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Un site web pour la Documentation Centrale des Hospiees Civils de Lyon : 
etude prealable 
Isabelle Guerin-Reverchon 
Resume 
La Documentation Centrale des Hospices Civils de Lyon a souhaitc connaitre Fopportunite et 
la faisabilite d'un serveur web. Le fonctionnement du service a ete observe, puis un 
recensement des ressources disponibles sur Internet et une enquete sur les besoins des 
utilisateurs ont ete realiscs. Enfin, des propositions de structure et de contenu pour ce serveur 
ont ete suggerees. 
Mots-cles 
Centre documentation - Centre hospitalier universitaire - Connection internet - Serveur - Site 
web - Ressource Internet - Etude prealable. 
Abstract 
The Central Documentation Center of the Hospices Civils de Lyon has wished to know about 
the opportuneness and possibility of creating a wcb server. The operation of the department 
has been observed, then a inventory of Internet resources and an enquiry on the needs of users 
have been achieved. Finally, proposals of structure and content for this server have been 
suggested. 
Kevwords 
Documentation center - Teaching hospital - Internet connection - Server - Web site - Internet 
resource - previous study. 
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Avant Propos 
Durant quatre mois, de juin a septembre 1996, j'ai ete accueillie par Vdquipe de la 
Documentation Centralc des Hospices Civils de Lyon, pour le stage terminant le DESS 
dTnformatique Documentaire. 
L'objet du stagc consistait a realiser une etude prealable a la creation d'un serveur web pour la 
Documentation Centrale. 
Je tiens a remercier Madame Myriam Richard, responsable de la Documentation Centrale, qui 
a accepte de m'accueillir et de m'encadrer pendant mon sejour dans son service. A 1'issue de 
ce stage, et grace a elle. je me sens un peu moins profane dans la fonction documentaire... 
JPadresse egalement mes remerciements a Tensemble du personnel de la Documentation 
Centrale, qui a accepte de se preter au jeu des questions-reponses, et qui a toujours repondu 
avec bienveillance a mes multiples sollicitations. 
Mes remerciements s'etendent a 1'ensemble des personnes que j'ai rencontrees au cours de ces 
quatre mois, en particulier au moment de 1'enquete aupres des utilisateurs. Toutes m'ont 
consacre un peu de leur temps avec une extreme gentillesse. 
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Liste des abreviations 
BO : Bulletin Officiel (Ministere du Travail et des Affaires Sociales) 
C-CLIN : Centre de Lutte contre les Infections Nosocomiales 
CCN : Catalogue Collectif national 
CDIP : Centre de Documentation et dlnformation Pharmaceutique 
CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
DSII: Direction des Svstemes dlnformation et de l'Informatique 
FTP : File transfert Protocol 
GRAIH : Groupe Regional d'Animation sur 1'Information Ilospitalicre 
HCL : Hospices Civils de Lyon 
HTML : I lyperText Markup Language 
INIST : Institut National de lTnformation Scientifique et Technique 
JO : Journal Officicl de la Republique Frangaise 
PEB : Pret Entre Bibliotheques 
WAIS : Wide Area Information Service 
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Premiere partie : 
Le decor 
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I- Les Hospices Civils de Lyon 
1°) Situation 
a-Apergu historique 
Les Hospices Civils de Lyon sont le resultat d'une histoire hospitaliere lyonnaise ancienne : le 
premier hopital lyonnais et futur Hotel Dieu aurait ete fonde au Vleme siecle par le roi 
Childebert. 
Plus tard ont eoexiste a Lyon deux hopitaux aux structures administratives independantes : 
1'Hotel Dieu et VHopital de la Charite (ouvert en 1622). Ce n'est qu'en 1797 que des deux 
etablissements furent places sous la tutelle d'une meme administration: le Conseil General 
d'Administration des Hospices Civils de Lyon. 
Depuis, le nombre d'etablissements geres par les Hospices Civils de Lyon ne cessera de 
s'accroitrc. 
b- Les Hospices Civils de Lyon aujourd'hui 
Aujourd'hui les Hospices Civils de Lyon gerent 18 etablissements de soins, totalisant plus de 
6500 lits, pres de 400 placcs d'hopital de jour et 350 cn hopital de semaine, 12 pharmacies, 15 
unites de radiologie,... 
Ils constituent le deuxieme centre hospitalier frangais (apres 1'Assistance Publique de Paris), 
et forment. en association avec les facultes de medecine et de pharmacie de 1'Universite 
Claude Bernard, le premier Centre Hospitalo-Universitaire de province. 
2°) Organisation des Hospices Civils de Lyon 
L' organigramme de Finstitution figure en annexe 1. 
a- Structure administrative 
Les Hospices Civils de Lyon sont un Etablisscment Public de Sante constituant un Centre 
Hospitalier Regional. 
Ils sont administres par un Conseil d'Administration preside par le Maire de Lyon, et diriges 
par un Directeur General, un Secretaire General, des Directeurs d'Etablissements et de 
Directions Centrales. 
Le Conseil d'Administration est compose de 40 membres, representant diverses instances 
(conseil municipal, conseil general, conseil regional, organismes de securite sociale...) ainsi 
que le personnel. 
Participent egalement a la gestion de la structure : 
• la Commission Medicale d 'Etablissement. Elle donne un avis sur les carrieres des 
praticiens hospitaliers, les creations de postes, les nominations, sur le budget et sur le 
fonctionnement des services medicaux, le programme d'investissement et le projet 
d'etablissement. Elle est composee de 51 personnes representant le personnel medical, 
ainsi que du Directeur General et de la Directrice du service de soins infirmiers. 
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• le Comite Technique Central d'Etablissement. II est compose de 20 membres representant 
le personnel. II est consulte sur des questions d'interet general: projet d'etablissement, 
programme d'investissement, budget et comptes, organisation et conditions de travail.... 
• la Commission du Service de Soins lnjirmiers. Elle est presidee par 1'Infirmiere Generale, 
Directrice du Service Central des Soins infirmiers et comprend des representants des 
professions paramedicales. Elle est consultee sur le projet d'etablissement, 1'organisation 
des soins infirmiers, la formation... 
b- Organisation administrative 
L'administration des Hospices Civils de Lvon comporte 10 directions centrales ayant chacune 
son domaine propre et assurant la mise en oeuvre de la politique definie par le Conseil 
d'Administration et par la Direction Generale. 
L'intitule des directions centrales est mentionne sur 1'organigramme (annexe 1). 
La plupart sont implantees au siege administratif des Hospices Civils de Lyon (quai des 
Celestins a Lyon). Certaines sont situees dans d'autres sites proches ou plus eloigncs. 
Finalement. le personnel administratif des Hospices Civils dc Lvon n'exergant pas dans un 
hdpital est reparti sur 6 sites differents - sans compter les etablissements d'enseignement 
(ecoles d'infirmieres,...). 
c- Les etablissements de soins 
Ils sont implantes sur toute Fagglomcration lyonnaise et meme au-dela puisque certains 
etablissements pour personnes agees ou de convalescence sont tres excentres. De plus 
Fhopital Renee Sabran est situe a Giens dans le Var. L'annexe 2 detaille la repartition 
geographique des etablissemcnts de soins geres par les Hospices Civils de Lyon. 
On distingue 3 types d'etablissements de soins : 
• les etablissements pluridisciplinaires, actuellement au nombre de 5 : FHopital Edouard 
Flerriot, le Centre Hospitalier Lvon sud, FFIopital de la Croix-Rousse; FHdtel-Dieu et 
FHopital de FAntiquaille. 
• les etablissements specialises, comme FHopital Debrousse, FHopital Neurologique, 
FHdpital Cardiologique. 
• les etablissements de moyen et long sejour, par exemple FHopital des Charpennes, 
FHopital Antoine Charial. 
3°) Le personnel 
Les Hospices Civils de Lyon, avec plus de 20 000 salaries en decembre 1995, representent le 
premier employeur lyonnais. 
a- Le personnel medical 
D'un effectif de 4314 personnes fin 1995, le personnel medical est tres heterogene. II se 
repartit comme suit: 
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• Personnel hospitalo-universitaire : 647 
s Praticiens hospitaliers : 599 
• Medecins attaches : 1255 
• Internes et residents : 744 
s Etudiants : 1019 
b- Le personnel non medical 
II represente 16849 agents (fin 1995), constituant un tres large eventail de corps de metiers. II 
se repartit de la fagon suivante : 
• ADMINISTRATIFS : 2234 
• SOIGNANTS/EDUCATIFS : 10792 
• TECHNIQUES : 2542 
• MEDICO-TECHNIQUES : 1281 
4°) Elements financiers 
Le budget des Hospices Civils de Lyon comprend 2 parties distinctes : 
• une section d'exploitation : 6200 MF en 1994. Les recettes proviennent pour 1'essentiel de 
la Dotation Globale de Fonctionnement (attribuee par le representant de 1'Etat en fonction 
de 1'activite, et versee par les organismes d'assurance maladie). 
• une section d'investissement: 774 MF en 1994. 
A titre de comparaison, le budget d'exploitation des Hospices Civils de Lyon est comparable 
au budget global du departement du Rhone. 
Les depenses de personnel representent pres des deux tiers des depenses d'exploitation. 
Conclusion 
En tant qu'etablissement public de sante, les Hospices Civils de Lyon sont astreints a une 
triple mission : soigner, enseigner, prevenir. 
Elle se manifeste par un service medical de pointe dote d'un plateau technique important. 
Cependant, les difficultes rencontrces aujourd'hui par la sante publique imposent une 
rationalisation des soins en raison de 1'augmentation constante des depenses de sante. 
Les Hospices Civils de Lyon ont approuve un projet d'etablissement visant cette 
rationalisation des soins. II s'agit d'une refonte de 1'organisation des etablissements de soins, 
reposant notamment sur une organisation geographique tripolaire comportant un secteur nord 
(autour de 1'Hopital de la Croix-Rousse), un secteur est (autour de 1'Hopital Edouard Herriot) 
et un secteur sud (autour du Centre Hospitalier Lyon-Sud). 
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II- La Documentation Centrale des Hospices Civils de Lyon 
1°) Situation et objectifs 
La Documentation Centrale est un service de la Direction Generale des Hospices Civils de 
Lyon. Elle est implantee sur le site du siege administratif des Hospices Civils de Lyon. 
Elle s'adresse a Vensemble du personnel des Hospices Civils de Lyon, administratif, soignant. 
medical, medico-technique, ainsi qu'a un public exterieur a l'etablissement. Les documents 
collectes par le service sont a dominante administrative, et couvrent tous les domaines de la 
sante en general et de 1'hopital en particulier. 
Les HCL disposent d'autres bibliotheques ou centres de documentation, repartis sur 
1'ensemble des sites. Certains etablissements sont pourvus d'une bibliotheque medicale 
(Hopital Neurologique et Cardiologique, Centre de Documentation de la Pharmacie Centrale). 
Certains services administratifs archivent de la documentation spccifiquc (scrvicc juridique 
par exemple). Certains services hospitaliers souscrivent des abonnements a des revues 
specialisees. De surcrolt, les etablissements d'enseignement (ecoles d'infirmieres, de cadres, 
etc...) disposent de leur propre bibliotheque. 
11 faut egalement compter avec d'autres bibliotheques implantees sur des sites HCL, mais ne 
dependant pas directement d'eux : antenne de la bibliotheque universitaire (hdpital 
Debrousse), bibliotheque de 1'Internat a 1'Hotel Dieu (structure associative), centre de 
documentation du C-CLIN au Centre hospitalier Lvon-Sud (reseau national)... 
Au sein de ce rcseau complexe, la Documentation Centrale repond a une triple mission : 
• mission d'animation du reseau documentaire interne des Hospices Civils de Lvon, 
• mission documentaire : collecte et diffusion d'information, 
• mission de reponse aux demandes d'etablissements exterieurs a 1'echelon regional. 
La dcscription ci-dessous s'appuie d'une part sur le rapport d'activite 1995 de la 
Documentation Centrale, et d'autre part sur nos observations. 
2°) Moyens 
a- Moyens financiers 
La Documentation Centrale a gere en 1995 un budget de 1 619 773 F, se repartissant en 
98 000 F pour les achats d'ouvrages et 1 509 773 F pour les abonnements. 
Seuls 110 000 F d'abonnements et 60 000 F d'ouvrages arrivent effectivement a la 
Documentation Centrale. Les autres (soit plus de 700 revues souvent tres specialisees) sont 
expedies directement dans les differents services hospitaliers ou administratifs qui les ont 
demandes. La Documentation Centrale n'en assure que la gestion financiere, le suivi des 
commandes et des reclamations. 
Le budget ouvrages est en baisse par rapport a 1994. Le budget abonnements est au contraire 
en hausse de 11%, bien que le nombre d'abonnements soit stable. 
La Documentation Centrale realise quelques recettes par la vente de ses produits : environ 
48 000 F en 1995. 
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b- Les locaux 
Depuis juin 1996, la Documentation Centrale est installee au 5, rue de Savoie, dans le meme 
corps de batiment que le siege administratif des HCL. 
Ces locaux d'une surface de 120 m2 comportent une « salle de lecture » d'une capacite de 
pres de 10 000 volumes, 4 bureaux et une piece reservee a la reprographie. Ils ont ete 
amenages a neuf pour Vimplantation de la Documentation Centrale. 
Par ailleurs, la Documentation dispose de locaux d'archives au sous-sol du meme batiment. 
c- Le personnel 
La Documentation Centrale est dirigee par Madame Myriam Richard. Elle est assistee de : 
• 2 documentalistes a plein temps et une a mi-temps, en charge de Vaccueil du public, de 
1'indexation des documents, des recherches documentaires, de la gestion des prets, du suivi 
de 1'activite,..; 
• 1 medecin (attache des hopitaux) a temps partiel (40%), charge notamment de la recherche 
bibliographique biomedicale et de 1'indexation des revues en langue anglaise ; 
• 1 adjointe administrative chargee de la revue de presse, de la circulation des revues et des 
envois de sommaires; 
• 2 adjointes administratives chargees du secretariat, de la gestion des abonnements et des 
commandes, ainsi que diverses taches d'ordre documentairc (notamment suivi du bulletin 
de lecture, prets d'audiovisuels); 
• 1 documentaliste en contrat emploi-solidarite (mi-temps). 
d- Le fonds documentaire 
La Documentation Centrale dispose d'un fonds constitue d'ouvrages (livres, rapports), de 
periodiques (revues, presse) et d'audiovisuels (videos. montages de diapositives). Pres des 2/3 
du fonds concernent la sante publique et la politique de sante, 1'hopital, la legislation. 
• Les ouvrages 
Le fonds se compose d'environ 6 200 documents en acces direct, dont environ 5 300 ouvrages 
(les autres documents sont des memoires, theses, rapports, etudes, etc...). Les ouvrages 
archives, en acces indirect, sont environ 4 500. 
En 1995, la Documentation a acquis 330 ouvrages a titre onereux et 115 a titre gratuit. Elle a 
regu 16 rapports officiels. Sur son budget ont par ailleurs ete acquis 76 ouvrages destines aux 
Directions Administratives. 
• Les revues et la presse 
En 1995, la Documentation Centrale est abonnee a 144 revues, essentiellement francophones 
et du domaine administratif. 
Elle est par ailleurs abonnee a 6 quotidiens, 7 hebdomadaires d'information et 4 titres de la 
presse specialisee medicale. 
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• L'audiovisuel 
Le fonds se compose de pres de 300 cassettes video, dont 15 acquiscs en 1995. Par aillcurs 29 
montages de diapositives. sonorises ou non, sont disponibles. 
Ce fonds concerne essentiellement les soins paramedicaux, la medecine. ou de 1'information 
institutionnelle. 
Certains elements fpar exemple des copies d'emissions televisees), il existe 2 catalogues, l'un 
pour diffusion interne aux HCL, 1'autre pour les utilisateurs exterieurs. 
• Autres 
La Documentation Centrale est abonnee au CD-Rom Medline. 
Certains documents sont disponibles sous forme de microfiches : Journal Officiel, Catalogue 
Collectif National (CCN). 
e- Le materiel 
La Documentation Centrale est equipee de : 
• mobilier de bibliotheque spccifique (etageres, meubles a revues...); 
• materiel de reprographie (1 photocopieur permettant les gros tirages, 1 lecteur-reproducteur 
de microfiches) ; 
• materiel de classement (fichiers manuels, fichier rotatif type Kardex pour classement des 
dossiers documentaires); 
• matcricl audiovisuel (tele-magnctoscope, projecteur dc diapositives); 
• un Minitel (non branche en permanencc); 
• materiel informatique : 
- 2 Macintosh (un au secretariat couple a une imprimantc et un pres des documentalistes 
destine a la gestion des prets); 
- 1 P.C. 486 installee au secretariat avec une imprimante laser ; 
- 2 P.C. 486 dont l'un est equipe d'un modem pour interrogation de bases de donnees 
biomcdicales; 
- 2 P.C. pentium (equipes de Windows 95) permettant saisic et interrogation de la basc 
documentaire Basis +, couples a une imprimante laser. 
3°) L'informatique documentairc 
a- La base de donnees 
• Arriere-plan 
La Documentation Centrale alimcnte une base de donnees documentaire depuis 1984. 11 
s'agissait alors d'une base Mistral fonctionnant depuis les ordinateurs DPS7 de la DSII. 
Ce systeme juge lourd par les utilisateurs, 1'abandon prevu en 1996 des DPS7, ainsi quc 
l'objectif de generaliser le mode client-scrveur ont conduit les responsables des bases de 
donnees a s'orienter vers un systeme Basis + en 1995. 
L'application a ete livree lin juin 1995 et validee en decembre 1995. Les bases de donnees 
sont administrees par une station Unix situee a la DSII. 
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Outre la Documentation Centrale, le Centre de Documentation de la Pharmacie Centrale 
(CDIP) et les ecoles peuvent acceder a la base documentaire. 
• Structure 
La migration de la base de Mistral a Basis + a ete d'une part 1'occasion de remaniements de 
certains champs, et d'autre part 1'occasion d'une refonte du thesaurus. 
Chaque enregistrement est eompose des champs suivants : 
• Type de document (TO,....) 
• Titre 
• Auteur 
• Sources (pour les textes officiels : precise les references du J.O. et du B.O. concernees) 
• Mots-cles (avec lien vers le thesaurus) 
• Dossier (pour les documents ranges dans les dossiers du fichier Kardex) 
• Editeur 
• Identifiant ancien 
• Dates de publications 
• Resume 
• « Anciens mots-cles » (reference au thesaurus precedent) 
Le nombre de mots-cles pour un enregistrement n'est pas limite. Ils ne sont pas ponderes. 
Une vingtaine d'autres champs peuvent etre alimentes. On peut citer notamment le champ 
permettant le suivi des textes officiels : ce champ permet d'indiquer quel texte modifie ou est 
modifie par quel autre texte. Existent egalement les champs cote, date de creation, date de 
saisie, localisation, numcro d'inventaire, candidat mot-cle, etc... Certains sont alimentes 
automatiqucment. Plusieurs listes d'autorite existent (auteurs, revues...). 
• Contenu 
Debut juillet 1996, la base documentaire contenait plus de 93 000 references. Elle est 
alimcntee par les documentalistes a raison de 50 a 60 references par jour : tout ce qui arrive a 
la Documcntation Centrale est indexe dans Basis (cf. partie « activite et produits »). 
b- Le reseau HCL 
• Generalites 
Les HCL disposent de reseaux de telecommunication et informatique. 
Pour les telecommunications, chaque etablissement dispose d'un cablage HCL. Entre les 
etablissements, sont installees des lignes louees a France Telecom permettant un debit de 2 
Mbits/s. 
Au niveau informatique, on distingue : 
e les reseaux locaux d'etablissement de tvpe Ethernet ; leur achevement sera effectif en 
1996; 
• les reseaux inter-etablissements (voir schemas en annexe 3), de 2 types : 
- reseau X25 pour les liaisons terminaux-applications centrales, ou serveurs de sites-
serveurs centraux; 
- reseau haut debit en cours d'installation. 
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Diverses donnees circulent entre les etablissements : information medicale, donnees relatives 
a la gestion du personnel, aux affaires economiques. aux stocks... et bien sur des donnees 
d'ordre documentaire. 
• Les bases de donnees documentaires 
Les bases de donnees des HCL sont centralisees a la DSII. Initialement toutes sous Mistral, la 
plupart vont migrer progressivement vers Basis. La base de la Documentation Centrale a 
inaugure le processus. Le protocole de transmission des donnees est le protocole TCP/IP. 
Les autres bases de donnees : 
• la base medicale : base bibliographique lancee par un chirurgien de 1'Hopital Edouard 
Herriot. elle comportait 3 domaines dont 2 (chirurgie-reanimation et pediatrie) ne seront 
pas repris dans Basis en raison des problemes de mise a jour. Le 3eme domaine. concernant 
la pharmacie, est alimente par le Centre de Documentation et dlnformation 
Pharmaceutique et passera prochainement sous Basis. Toutes les pharmacies y ont acces. 
ainsi que la Documentation Centrale. 
• Vannuaire de la recherche : depuis 1990, cette base accessible par Minitel (3614 HCL) 
compile les themes de recherche clinique en cours aux HCL. Au depart censee servir 
d'outil informatif pour 1'industrie biomedicale et pharmaceutique, elle a ete peu utilisee 
dans ce sens et sert plutdt a la communication interne. Le transfert sous Basis est effectif. 
• la base des ecoles : base bibliographique sous Mistral depuis 1993, elle est commune aux 2 
ecoles des HCL (Esquirol et Clemenceau) et a 1'ecole d'infirmieres de Villefranche (liaison 
par Numeris), qui se partagent 1'indexation. Elle sera aussi transferee sous Basis. Elle est 
accessible depuis la Documentation Centrale. 
• la « nosobase » : base bibliographique du CLIN (Centre de Lutte contre les Infections 
Nosocomiales. organisme national), elle fonctionne sous Basis. La Documentation Centrale 
y a acces. 
• d'autres bases existent. plus eloignees du secteur documentaire : gestion du courrier a la 
DSII, base d'analyse medicale pour les soins specialises (a destination du personnel 
paramedical, accessible sous Minitel, tres peu utiliscc). 
c- La gestion des prets 
La gestion des prets est realisee par un autre systeme informatique totalement independant du 
precedent, fonctionnant en local sur Macintosh (logiciel File Force). 
Quatre fichiers peu relies entre eux, renouveles chaque annee, permettent de gerer les prets : 
• fichier ouvrages : reprend chaque ouvrage emprunte au moins une fois. Chaquc fiche 
comporte un numero d'inventaire, les mentions de titre, auteur, editeur, annee d'edition, 
pagination, cote, reservation, domaine (i.e. sa place dans le plan de classement). Ces 
caracteristiques sont donc saisies 2 fois : une pour alimenter Basis et Fautre pour alimenter 
File Force. 
• fichier pret ouvrages : chaque fiche comporte titre, n° d'inventaire et domaine de 
Fouvrage. dates de pret, de retour prevu, et de retour effectif, nom et categorie 
professionnelle de Femprunteur, la mention de reservation. Ce fichier se double d'un 
fichier papier reprenant les memes elements. 
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* fichier pret revues : chaque fiche comporte nom du periodique, n° et annee, dates dc pret, 
de retour prevu. et de retour effectif, nom et categorie professionnelle de femprunteur, la 
mention de reservation. 
• fichier utilisateurs : chaque utilisateur (emprunteur d'ouvrage ou de revue ou demandeur 
de recherche documentaire) est identifie par son nom, prenom, adresses professionnelle et 
personnelle, sa categorie professionnelle (6 categories possibles) et la date de creation de sa 
fiche. Ce fichier, non remis a jour annuellement (derniere mise a jour en 1994), ne permet 
pas de connaitre, par exemple, les utilisateurs de Vannee en cours. D'autre part il ne 
comporte pas de cle primaire, la gestion des homonymes est donc de type « artisanal ». 
De plus, un 5eme fichier recense les recherches documentaires effectuees : c'est le fichier 
« activite ». Sur chaque fiche figurent la date de la recherche, le nom de 1'utilisateur et sa 
categorie professionnelle, le type de recherche, son theme et le detail de la recherche. 
Le logiciel File Force permet enfin de realiser des statistiques annuelles sur ces differents 
points. 
4°) Activite et produits 
a- Traitement de Vinformation 
Les documents arrivant a la Documcntation Centrale sont systematiquement indexes. Ce 
travail occupe une documentaliste a 90% de son temps de travail. 
Chaque ouvrage, ou article arrivant a la Documentation Centrale est indexe dans la hase 
documentaire. Les articles figurant dans la revue de presse (cf. infra) sont egalement indexes 
dans Basis, y compris les textes officiels. Enfin, les articles obtenus aupres de fournisseurs de 
documents en reponse a des demandes d'utilisateurs, sont egalement indexes dans la base 
documentaire. 
Le choix des articles de revues a indexer dans la base est effectue en general par la 
responsable de la Documentation Centrale, ou en son absence par une doeumentaliste. 
Certaines revues (Gestions hospitalieres, Techniques hospitalieres) sont presque integralement 
indexees. 
Par ailleurs, les references alimentent lc fichier manuel destine aux utilisateurs, ou elles sont 
entrees sous leur mot-cle (ancien thesaurus, en cours de conversion). 
S'ils sont empruntes, les references des ouvrages alimentent le fichier « ouvrages » de File 
Force. 
Enfin, des dossiers documentaires (plus de 1100) sont installes dans un fichier rotatif Kardex. 
Sous chaque mot-cle (ancien thesaurus, pas de conversion envisagee), figurent les articles de 
la revue de presse, les textes officiels et les copies d'articles ne provenant pas du fonds de la 
Documentation Centrale. 
b- Consultation et prets 
La Documentation Centrale est ouverte au public les lundi, mardi et jeudi de 8h30 a 17h30 
(horaires restreints pendant les conges scolaires). L'acces est possible les mercredi et vendredi 
sur rendez-vous. 
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Les ouvrages sont ranges selon le plan de classement figurant en annexe 4. 
Pour la consultation, lc public dispose du fichier matiercs manuel ainsi que du fichier 
alphabetique auteurs. A sa dcmande on pourra lui fournir la liste des audiovisuels (par titre. 
par theme ou par date) (fichier gere par le secretariat independamment de tout le reste), ct la 
liste des abonnements des HCL geres par la Documentation Centrale. Pour repondre a ses 
questions les documentalistes consulteront la base documentaire. 
Le public a un acces direct aux ouvrages et revues en cours. Sur demande il a acces aux 
documents archives. Le visionnage des videos est soumis a une prise de rendez-vous 
prealable. 
Le public pourra emprunter des ouvrages (pour une duree de 15 jours), des revues (pour une 
duree de 8 jours), des audiovisucls (duree d'emprunt de 3 scmaines). Les prets peuvent 
egalement etre realises par courricr. Ils sont gratuits dans tous les cas, meme pour les 
utilisateurs exterieurs aux HCL. 
II pourra egalement demander des recherches documentaires (cf. infra). 
c- Diffusion de Vinformation 
La Documentation Centrale elabore puis diffuse plusieurs produits documentaires. 
• Revue de presse 
Tous les matins les quotidiens, hebdomadaires et la presse specialisee sont depouilles pour 
realiser une revue de presse qui parait les lundi, mercredi et vendredi. Ce document comporte 
une trentaine de pages d'articles decoupes et photocopies. 
Elle compile les articles relatifs a la sante publique, la politique de sante, aux qucstions 
medicales, et les textes officiels extraits du Journal Officiel et du Bulletin Officiel du 
Ministere. 
Sa « fabrication » (decoupage, photocopic) et sa diflusion (mise sous enveloppe, envois) 
representent une lourde charge de travail. 
La revue de presse est dupliquee a environ 200 exemplaires et diffusee aupres des membres 
du Conseil d*Administration. des directeurs de services centraux ou d'etablissement, des 
membres de diverses commissions, de certains medccins, des ecoles paramedicales. La 
Documentation Centrale a une forte demande exterieure aux HCL pour ce produit. Pour des 
questions de movens et de droit de copie, la diffusion de la revuc de presse a titre pavant a 
1'exterieur des HCL a ete suspendue. 
• Selection bibliographique 
La Documentation Centrale elabore une sclcction bibliographique, qui regroupe par themes 
une selection des nouvelles acquisitions, de references d'articles indexes dans Basis, et dc 
tcxtes offlciels. 
Ce document est trimestriel et adresse au meme public que la revue de presse, augmente des 
infirmieres generales et des ingenieurs biomedicaux. Son tirage est de 269 exemplaires. 
Epaisse d'une trentaine de pages, 1'edition de juin 1996 compilait les references de 17 
ouvrages et 43 articles de revues, repartis en 11 themes, ainsi que celles de 51 textes officiels. 
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Ces references sont extraites de la base documentaire par une documentaliste et selectionnees 
par la responsable de la Documentation Centralc. 
• Groupe de lecture des equipes soignantes 
Ce groupe se compose d'une trentaine de personnels soignants issus des etablissements HCL 
(1 a 3 titulaires par etablissement, selon la taille). Mensuellement, chaque participant choisit 
des articles parmi les sommaires des revues de la Documentation Centrale, en fonction de son 
domaine d'expertise. II analyse chaque article en fonction de son interet, de sa lisibilite, etc..., 
puis en fournit un resume. Le groupe s'occupe egalement des audiovisuels. 
Le bulletin de lecture se compose des references et resumes d'une trentaine d'articles par 
mois, repartis en themes. L'integralite du bulletin est saisie par le secretariat de la 
Documentation Centrale, y compris les references bibliographiques. 
Ce bulletin est diffuse en une soixantaine d'exemplaires, vers les services des etablissements 
hospitaliers. 11 est muni d'un formulaire de demandes d'articles pour les lecteurs interesses. 
La gestion des retours de ces formulaires est realisee par le secretariat de la Documentation 
Centrale. Cette activite est totalement manuelle et ne figure dans aucun fichier informatique. 
Pourtant le volume de documents ainsi fournis n'est pas negligeable : en 1995. 859 
formulaires ont ete retournes a la Documentation Centrale, representant un total de 4531 
articles. 
• Envoi de sommaires 
En 1996, la Documentation Centrale regoit 144 revues dont elle propose d'envoyer les 
sommaires regulieremcnt. Tous les ans un document en comportant la liste est envoye dans 
les differents services. II invite les destinataires a choisir quelles revues ils souhaitent 
consulter par circulation (cf. infra), et de quelles revues ils souhaitent recevoir les sommaires 
regulierement. 
En 1995, la Documentation Centrale distribuait ainsi les sommaires de 89 titres de revues soit 
un total de 5729 sommaires envoves. Apres avoir regu leur sommaire, les lecteurs peuvent 
demander le pret de la revue pour une courte duree (3 jours) - 487 emprunts en 1995-, ou la 
copie des articles qui les interessent - 1374 articles ont ete photocopies. 
Les prets sont repertories sur un cahier, puis saisis sur le fichier File Force, ce qui pcrmet de 
les inclure dans les statistiques. La seule trace des photocopies d'articles qui sont effectuces 
est constituee par le bordereau de commande. 
d- Circulation des revues 
Les revues regues a la Documentation Centrale sont Fobjet d'une circulation «en 
marguerite » vers divers services. 
Chaque revue part en circulation apres indexation. Les destinataires se sont inscrits par le 
meme formulaire que pour Fenvoi de sommaires. Chacun pourra garder la revue une semaine 
avant de la renvover a la Documentation Centrale. L'envoi d'un rappel est svstematique en 
cas de retard. 
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Ce systeme, bien que tres lourd et induisant des delais d'obtention de la revue plutdt longs 
(certaines revues passent chez 18 personnes differentes...), n'est pas boude par les utilisateurs 
puisque en 1995, 80 titres de revues (soit 9516 numeros) ont ete mis en circulation. 
Les circuits de circulation sont parfois devies pour repondre aux demandes de photocopies 
d'articles (en particulier retours des envois de sommaires). 
Pendant que les revues circulent, elles sont inacccssibles aux utilisateurs se rendant a la 
Documentation Centrale, qui sont donc prives des derniers numeros de la plupart des 
periodiques. Ceci represente un des inconvenients importants du procede. 
e- Recherches documentaires 
• Recherches effectuees par les documentalistes 
Les recherches documentaires effectuees a la Documentation Centrale proviennent soit 
d'utilisateurs s'etant rendus sur place, soit proviennent de demandes effectuees par courrier, 
soit resultent de demandes telephoniques (cas le plus frequent). En 1995, 59% des recherches 
ont concerne des questions de rcglementation. 
L'activite de reponse aux questions occupe les documentalistes pour environ un temps plein et 
demi. 
Les questions posees peuvent etre de plusieurs types : 
• questions ponctuelles, dont la reponse est immediate ou presque. La question se regle en 
general par telephone, par consultation de la base documentaire. Ce type de question n'est 
pas repertorie ; il est donc difficile d'en faire une evaluation. 
• questions ponctuelles necessitant un delai de reponse. Les documentalistes fournissent en 
general la reponse dans les 48 heures. Quand ces questions arrivent par telephone, elles 
sont reprises sur une « fiche rose » permettant d'en garder trace et d'alimenter le fichier 
« activite ». 
• questions de plus grande envergure, impliquant la fourniture d'une bibliographie ou de 
documents exterieurs au fonds de la Documentation Centrale. Ces questions sont inscrites 
au fichier « activite » de File Force. 
• Fourniture de documents 
Si les documents demandes ne font pas partie du fonds, les documentalistes cherchent a se les 
procurer « ailleurs », gracc a la consultation du Catalogue Collectif National. La fourniturc de 
documents est une activite qui prend de 1'ampleur a la Documentation Centrale. Elle 
represente un budget annuel de plus de 8 000 F. 
Les demandes de fourniture de documents peuvent se faire en direction de 3 organismes : 
• la bibliotheque interuniversitaire medicale de Paris, qui pratique des tarifs peu eleves 
(PEB) (environ 4 000 F en 1995), 
• 1'INIST, dont le service parait peu competitif aux documentalistes en matiere de delais et 
de tarifs (environ 1 000 F en 1995), 
• Le « British Library Document Supply Center », aupres duquel la Documentation Centrale 
a ouvert un compte. Les demandes de documents se font grace a un serveur en ligne via 
Transpac. Ce service est moins cher que celui de 1'INIST, et souvent plus rapide (environ 
3 000 F en 1995). 
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Avant d'etre adresses a leur destinataire, les documents regus sont en general photocopies 
pour etre conserves dans le fichier Kardex. Ils sont systematiquement indexes dans Basis. 
• Recherches bibliographiques biomedicales 
La Documentation Centrale, en tant que service documentaire d'un CHU, estime de sa 
mission de proposer des recherches bibliographiques dans le domaine biomedical. A cet effet, 
un abonnement au CD-Rom Medline a ete souscrit, ainsi qu'un abonnement aux serveurs 
Qucstel et Datastar. 
Peu de publicite a ete faite sur ce service, bien qu'il existe depuis 1989. Un medecin repond a 
des questions le plus souvent ponctuelles (un cas de « veille documentaire » s'est presente). 
provenant de quelques medecins ou professeurs « habitues » de ce service. Des etudiants en 
medecine en cours d'elaboration de leur these, ayant entendu parler de ce service par bouche a 
oreille, y ont parfois recours. Enfin. certaines questions d'ordre paramedical tres pointues 
trouvent parfois leur reponse par ce moyen. 
En depit dc son cout pour la Documentation Centralc (pres de 6 000 F en 1995). ce service est 
gratuit pour 1'utilisateur final. 
• Elaboration de dossiers documentaires 
Les documentalistes elaborent des dossiers documentaires de 2 types. 
II y a d'abord le ficher rotatif Kardex, qui contient 1100 dossiers sous les mots-cles de 
1'ancien thesaurus. Les dossiers contiennent, pour chaque mot-cle, les textes officiels qui s'y 
rapportent. les articles parus dans la revue de presse et les articles ne provenant pas du fonds 
mais demandes a 1'exterieur a la suite de demandes. Ces dossiers ne peuvent faire 1'objet de 
prets, mais ils pcuvent etre consultes sur place ou photocopies. 
Par ailleurs, les documentalistes produisent des dossiers thematiques d'actualite realises 
ponctucllement sur un sujet precis. 11 s'agit en general d'une mise a jour des textes officiels, 
par excmple concernant le « don et utilisation des elcments et produits du corps humain ». Ces 
dossiers sont largement diffuses. 1'information figure dans la selection bibliographique et dans 
la revue de presse. 
5°) Les utilisateurs et 1'activitc de la Documentation Centrale 
Les utilisateurs de la Documentation Centrale sont: 
• les personnes qui re<?oivent 1'information directement de la part de la Documentation 
Centrale : ce sont les destinataires de la revue de presse, de la selection bibliographiquc, du 
bulletin de lecture, de sommaires ou de revues en circulation. 
• Les personnes qui sollicitent d'elles-memes rinformation, en se rendant sur place, en 
ecrivant ou en telephonant. 
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a- Les utilisateurs se rendant sur place 
Les visites sur place sont comptabilisees par les documentalistes au moven d'une fiche ou 
sont notes : 
- 1'origine du visiteur (siege administratif, autre site HCL, hors HCL), 
- ce qu'il a fait a la Documentation Centrale. 
- s'il a ou non eu besoin de 1'assistance d'une documentaliste. 
Ne sont pas decomptees les personnes venues uniquement pour consulter la presse 
quotidienne. 
En 1995, les visites a la Documentation Centrale ont ete ainsi evaluees a 1895 personnes, en 
legere diminution (4%) par rapport a 1994, vraisemblablement a cause de difficultes d'acces 
en raison de travaux. 
Les visiteurs se repartissent en 40% provenant du siege administratif. 28% d'autres sites HCL 
et 26% de Vexterieur des HCL. 6% de la frequentation correspondait a des formations 
realisees par la Documentation Centrale. 
b- L'activite en 1995 
Le tableau ci-dessous dresse le bilan des prets d'ouvrages, de revues et des recherches 
documentaires pour 1995. 
L'activite de la Documentation Centrale parait relativement stable (4% d'augmentation des 
prets d'ouvrages par rapport a 1994). 
Les chiffres concernant les recherches documentaires ne tiennent pas compte des recherches 
bibliographiques biomedicales, pour lesquelles des statistiques ne sont pas disponibles. 
Les prets de documents audiovisuels s'elevent a 412 pour 1995, soit 171 documents differents 
sortis. L'essentiel des emprunteurs d'audiovisuels provient des etablissements d'enseignement 
HCL et surtout exterieurs a Vinstitution. 
prets ouvrages prets revues rech. doc. 
Nombre 
Hors HCL 
HCL - pcrsonnel administratif 
HCL - personnel soignant 
HCL - personnel medical 
2120 1120 1996 
11,6% 10% 20% 
32% 40% 33% 
33% 30% 27% 
7% 11% 12% 
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Conclusion 
L'annee 1996 a vu deux changements majeurs a la Documentation Centrale : d'une part le 
changement de locaux et d'autre part 1'installation de la base documentaire sous Basis. Ces 
changements ont induit la refonte du thesaurus d'une part et celle du plan de classement 
d'autre part (donc la modification de la cote des ouvrages). 
L'equipement va prochainement etre complete par un poste informatique destine aux 
utilisateurs, qui leur permettra d'interroger la base documentaire. 
De plus, le logiciel File Force, qui a montre ses limites, devrait etre remplace prochainement 
par un logiciel de bibliotheconomie plus adapte et plus performant, d'autant plus que la 
Documcntation Centrale va prochainement assurer la gestion du fonds de 1'IISFCS 
(etablissement d'enseignement des HCL). Ce logiciel. qui fonctionnera en reseau sera en lien 
avec Basis, ce qui evitera de saisir deux fois les references des ouvrages. 
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III- Objectifs de l'etude 
Les Hospiees Civils de Lyon ne sont pas connectes au reseau Internet. Bien qu'aucune 
decision n'ait encore ete prise au niveau institutionnel, 1'idee d'une connexion commence a 
s'imposer aux esprits. 
Pour ce qui concerne la Documentation Centrale. la question de Vinteret d'une connexion 
Internet se pose a deux niveaux : 
• en quoi une connexion a Internet modifierait le travail des documentalistes et des autres 
personnels de la Documentation Centrale ; 
• quels changements elle induirait au niveau des utilisateurs de la Documentation Centrale, 
et en particulier du personnel medical actuellement sous-represente. 
Tel est le double objectif de Vetude qui m'a ete confiee. II conduit donc a repondre aux 
questions suivantes : 
1- Quelles sont les ressources acccssibles par Internet pouvant presentcr un interet pour la 
Documentation Centrale ? 
2- Comment se positionnent les utilisateurs sur ce point. quelles sont leurs attentes et qucllc en 
est la faisabilite ? 
3- Quelles taches pourraient etre optimisees par la mise en reseau; quelles modifications dc 
diffusion ou de conception des produits documentaires actuels pourraient etre envisagees ? 
4- Quelle serait la structure du serveur web de la Documentation Centrale, tenant compte des 
limitations d'acces eventuelles ? 
5- Quelles solutions techniques peuvent etre envisagees ? 
6- Quelles solutions ont ete adoptees dans des contextes comparables ? 
Nous examinerons chacune de ces qucstions aprcs un bref rappel sur les divers services offerts 
par Internct. 
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Deuxieme partie: 
Internet et la Documentation Centrale 
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N.B. Les adresses Internet ne sont indiquees qu'une seule fois dans le texte, meme si les sites 
sont mentionnes plusieurs fois. par souci d'allegement du texte. Elles sont toutes regroupees 
dans le repertoire des sites Internet situe en fin de volume. 
/- Generalites 
Internet, reseau de reseaux d'echelle planetaire. fut d'abord un outil militaire avant d'etre un 
outil universitaire dans les annees 1970. II repose sur plusieurs principes : 
• un protocole de transmission unique (protocole TCP/IP) regi par des normes publiques ; 
• un protocole independant des machines (P.C., Macintosh ou station Unix); 
• une architecture decentralisee, congue pour que tout utilisateur puisse etre a la fois 
producteur et consommateur d'information ; 
• une gestion non commerciale et non gouvernementale, fondee sur 1'interet mutuel. 
Les informations qui suivent decoulent de deux ouvragcs [9, 11]'. 
1°) Transfert de fichiers 
Le transfert de fichiers, ou FTP (File Transfert Protocol), permet de transferer des fichiers 
d'un site a un autre. 
II peut s'agir de fichiers textes, tableaux. images, etc..., mais aussi de logiciels, ce qui est 
communement le cas pour toutes sortes d'entre eux : Antivirus, logiciels de compression/ 
decompression, de codage HTML, etc... Le transfert se fait par un «login» et un mot de passe. 
II est egalement souvent realise en mode anonvme (« FTP anonymous »). De nombreux 
logiciels sont ainsi disponibles de fagon licite (mode « sharevvare »). Notons que les fichiers 
ainsi disponibles sont souvent sous forme compressee. 
Les repcrtoires de fichiers disponibles sont regroupes par le service Archie accessible par 
Telnet. 
Le service FTP peut se faire grace a un logiciel specifiquc, ou par le logiciel Netscape utilise 
de fagon tres frequentc pour 1'acces au service web. 
2°) Telnet 
Cette application consiste a «transformer» son ordinateur en terminal. La connexion est 
realisee par composition du numero IP de la machine distante. Ce service est utilisc pour. 
notamment, 1'interrogation en ligne des bases de donnees bibliographiques. On accede a la 
base apres avoir souscrit un abonnement et obtenu en retour un «login» et un mot de passe. 
Les couts sont en general comparables a ceux de Transpac. 
Des catalogues de bibliotheques universitaires sont egalement disponibles gratuitement. Le 
service Hytelnet permet d'en trouver les adresses. 
Telnet permet egalement d'acceder aux bases de donnees Archie repertoriant les fichiers 
accessibles par FTP. 
Telnet est accessible par le logiciel Netscape. 
* les numeros entre crochets renvoient aux references bibliographiques p.57. 
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3°) Messagerie 
La messagerie est 1'un des services les plus utilises dTnternet. Plusieurs usages en sont 
possibles : 
• la messagerie «individuelle » ou e-mail: boite aux lettres electronique. elle permet dc 
communiquer quasiment gratuitement avcc le restc du monde, qu'il s'agisse de simples 
messages ou de fichiers texte ; 
• les listes de diffusion : ce sont des groupes de boltes aux lettres qui echangent des messages 
sur un theme donne. Chaque message du groupe (une information d'interet general, une 
question, la reponse a une question...) est envoye a tous les membres du groupe. Les 
adherents du groupe souscrivent a la liste via un serveur de liste. Les listes, le plus souvent 
(mais pas uniquement) anglophones, peuvent ou non etre « moderees » par l'un des 
membres du groupe, qui trie les messagcs (elimination des messages ininteressants, 
redondants, etc...). On denombre actuellement plus de 3000 listes de diffusion. 
• les « news » ou forums de discussion : ils fonctionnent d'une fagon comparable aux listes 
de diffusion, mais les messages sont stoekes sur un serveur de news et non envoyes aux 
seuls adherents. Ils sont donc accessibles par n'importe qui. On rcccnse aujourd'hui 
environ 3 000 forums. L'un des interets des news est les « FAQ », synthescs repondant aux 
« frequently asked questions » 
Listes de diffusion et e-mail requierent pour recevoir des messages une adresse personnelle de 
la forme « nom@institution ». Les news sont lues sur un serveur specifique, mais 1'envoi de 
messages se fait par messagerie. 
La messagerie necessite un logiciel spccifique. Seules les news peuvent etre consultees par 
Netscape. 
4°) Bases de donnees « WAIS » 
Ce type de base de donnees (Wide Area Information Service) a ete congu pour etre 
interrogeable tres facilement par Futilisateur. 11 repose sur une architecture client-serveur, et 
est regi par la norme ISO Z39.50, proche de celle developpee pour Finterrogation des 
catalogues informatises de bibliotheques. 
Trois logiciels sont necessaires : un logiciel d'indexation, un logiciel serveur et un logicicl 
client permettant d'interroger la base. En reponse a une question, le serveur envoie une listc 
triee par ordre de pertinence. 
5°) Web 
Le service web, ou WXVW, l'un des demiers arrives sur Internet, a remplace le service Gopher 
et connait un succes foudrovant. WWW et gopher ont pour objectif la diffusion 
d'information ; ils fonctionnent sur le principe de Farchitecture client-serveur. 
La quantite de ressources accessibles par les services web est en phase explosive. Tous les 
domaines de la connaissanee sont couverts. On denombre mi-96 de 1'ordre de 150000 
serveurs web dans le monde, avec un taux d'accroissement d'une cinquantaine de serveurs par 
jour. 
La caracteristique des serveurs web est la navigation possible de Fun a 1'autre par des liens 
hypertexte. De surcroit le web autorise le multimedia. avec transfert possible d'images fixes 
ou animees et de son. 
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De plus, WWW permet d'acceder aux autres services dTnternet (FTP, Telnet, news, WAIS). 
Les pages web sont ecrites avec un langage specifique : le langage HTML (HyperText 
Markup Language). Plusieurs logiciels permettent de passer du traitement de texte au langage 
HTML. 
6°) Comment chercher une information dans Internet 
II n'existe pas de catalogue general de ressources sur Internet. Cependant plusieurs outils 
complementaires sont a la disposition de Futilisateur. 
On peut se faire une idee des listes et forums existants grace a differents serveurs qui les 
repertorient. Le serveur Tile.Net (www.tile.net) en propose une liste. Pour les listes 
francophones, le serveur de FUniversite de Rennes (www.med.univ-rennesl.fr) donne une 
information complete. 
Les serveurs web frangais sont repertories par FUnite Reseaux du CNRS (www.urec.fr). 
Pour Fensemble des serveur web, le mode de recherche d'une information peut etre de deux 
types: 
• on part d'un serveur « phare » du domaine qui nous interesse, et a partir de lui on 
« navigue » sur le reseau. Le risque est double : se perdre et passer a cote d'un serveur 
interessant mais par forcement repertorie. 
• on fait une recherche par 1'un des moteurs de recherches qui sont a notre disposition. Ils 
sont de deux tvpes : 
0 des outils elabores par Fhommc, guides, listes thematiques, eventuellement 
interrogeables par mots-cles. Les plus connus sont Magellan (www.mckinley.com/) et 
surtout Yahoo (gnn.yahoo.com/gnn/search.html). 
0 des outils automatiques ou robots, qui scrutent le reseau et indexent lcs documents mot a 
mot. Les plus reputes sont Alta Vista (wwvv.altavista.digital.com), Infoseek (www2. 
infoseek.com), Lvcos (www.lycos.com). Citons enfin le moteur de recherche Ecila 
(www.ecila.com), qui permet une recherche sur des serveurs francophones avec des mots-
cles francophones. 
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II- Ressources accessibles par Intemet pouvant interesser la 
Documentation Centrale 
1°) Principes de recherche 
Nous avons choisi de distinguer les ressources en fonction de leur theme. Nous nous 
interesserons donc d'abord au domaine biomedical. en y incluant celui des soins infirmiers, 
puis nous ferons le point des ressources dans le domaine administratif et juridique. Enfin, 
nous evoquerons 1'interet de la messagerie. 
Plutdt qu'une liste exhaustive de serveurs interessants pour chacun de ces themes, travail 
presentant peu d'interet en raison de 1'evolution tres rapide des ressources, nous avons prefere 
indique quels tvpes de ressources sont disponibles, et quels sont les serveurs « phares » dans 
chacun de ces domaines : ces serveurs pourraient etre ceux vers lesquels pointerait le serveur 
de la Documentation Centrale. 
Nous avons fait plusieurs types de recherche : 
• nos principales recherches ont ete realisces a partir de serveurs dont nous avons trouve les 
adresses dans la bibliographie. En particulier, les serveurs du CHU de Rouen, du CNEH, 
de 1'Universite de Rennes, de celle d'Angers, ont ete des points de depart interessants. 
Nous avons privilegie les sources d'information francophone, sans toutefois negliger 
quelques serveurs americains et anglais qui font reference. 
• dans le domaine juridique, nous avons utilisc les ressources de la liste biblio-fr, qui a 
diffusc quantite d'adresses. 
• nous avons rcalise une recherche sur quelques themes pointus avec des outils commc 
Yahoo, Alta Vista, Infoseek. Notre espoir etait de « decouvrir » des serveurs restes ignores 
jusque la, espoir degu. 
• enfin, nous avons cherche qucls sont les differents acces possibles a Medline, et nous les 
avons teste sur unc question proposee par la Documcntation Ccntrale 
1°) Le domaine biomedical 
Cest l'un des domaines les plus riches en ressources : banques de donnees bibliographiques, 
banques d'images, revues elcctroniques specialisees, descriptions de cas cliniques... 
a- Bases de donnees bibliograph iques 
• Serveurs commerciaux 
La Documentation Centrale procede parfois a 1'interrogation en ligne de la base Medline, en 
passant par le serveur Questel et le reseau Transpac. Elle est cependant assez rare, le CD-Rom 
Medline, egalemcnt disponible, etant toujours interroge en premiere intention. Medline est la 
seule base bibliographique interrogee par la Documentation Centrale. 
Les serveurs commerciaux de bases de donnees sont generalement accessibles par un serveur 
web s'orientant vers une session Telnet. Pour autant, le service n'en est pas plus rapide, ni 
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meilleur marche [13]. Au premier abord, pour ce qui concerne 1'interrogation de Medline. 
Vapport dTnternet pour la Documentation Centrale semble faible. 
• Versions gratuites de Medline 
On decouvre pourtant sur le reseau des acces gratuits a tout ou partie de Medline. Trois 
adresses permettent la consultation gratuitc de Vintegralite de la base de donnees : 
• muscat.gdb.org/repos/medl 
• www.healthgate.com 
• www.avicenna.com : sur cette base une inscription prealable (gratuite) est necessaire 
De plus, la National Librarv of Medicine propose Vinterrogation gratuite d'un sous-ensemble 
de Medline consacre a la biologie moleculaire et a la genetique (www3.ncbi.nih.gov/Entrez' 
index.html) 
Nous avons testc les deux acces libres a Medline, sur une question proposee par la 
Documentation Centrale, et nous avons compare les resultats a ceux obtenus avec le CD-Rom. 
Nous avons pu observer que la procedure d'interrogation est moins precise sur Internet. Par 
exemple, le champ « date de publication » se presente sous forme de liste peu precise. 11 est 
par ailleurs impossible d'avoir un historique des questions avec croisement de diverses etapes 
d'interrogation. 
Une interrogation en mode expert est possible, mais la syntaxe n'est pas explicite, meme avec 
Vaide en ligne disponible sur le servcur. 
Quant aux liens avec le MeSH (Medical Subject Headings), le thesaurus de Medline, il est 
complique a mettre en oeuvre, et rend difficile une interrogation par descripteurs. 
Pourtant, les rcsultats ont ete obtenus rapidement, sous une forme agreable, et avec un format 
modifiable a volonte de fagon tres simple. 
Pour une question simple, Vacces Internet a Medline parait interessant. En revanche, des que 
la structure de la question se complique. il paralt plus judicieux de recourir aux serveurs 
« classiques ». 
• Autres bases bibliographiques gratuites 
Par ailleurs, d'autres bases de donnees existent sur le reseau, citons en particulier Uncover. II 
s'agit d'une base dc donnees bibliographique tres riche (14 000 revues depouillees) accessible 
gratuitement (www.carl.org/uncover/). Seule la fourniture de documents est payante. 
• Services corollaircs 
Beaucoup d'universites ou de grandes ecoles proposent le catalogue de leur bibliotheque 
depuis leur serveur web (pour les universites frangaises acces par le serveur de la Direction 
des Bibliotheques du Ministere de la Recherche ...). 
L'interrogation des catalogues de bibliotheques par Telnet semble peu utile. la Documentation 
Centrale disposant d'une part du Catalogue Collectif National (sous forme de microfiches) et 
d'autre part d'un compte au service de fourniture de documents de la British Library. 
Ceci etant, VAgence Bibliographique de VEnseignement Superieur (qui gere notamment le 
CCN et les procedure de PEB) et VINIST disposent chacune de leur serveur (www.abes.fr ; 
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www.inist.fr), et proposent recherche bibliographique, localisation de documents et fourniture 
de documcnts (services payants). 
b-Autres banques de donnees 
Dans le domaine biomedical, les banques de donnees les plus diverses foisonnent. On peut 
citer par exemple : 
• Banques de donnees recensant plusieurs milliers dc cas cliniques : on peut citer 1'Aide au 
Diagnostic Medical (ADM) de 1'Universite de Rennes (www.med.univ-rennesl.fr), ou le 
serveur MedCase (kernighan.imc.akh-wien.ac.at/stz/plattner/medcase.htm); 
• Banques d'images : radiologie (plus de 15000 images dans Iconoeerf, banque de donnees 
du Cercle d'Etudes des Radiologues Frangais, accessible depuis Funiversite de Rennes, 
banque de donnees de 1'Universite dTowa : vh.radiology.uiowa.edu/), dermatologie 
(www.uni-erlangen.de/docs/FAU/fakultaet/med/kli/derma); 
• Domaine pharmaceutique : outre le celebre Vidal (www.vidal.fr), les classifications et 
codes des medicaments sont disponibles, par exemple dans la BIAM (Banque de donnees 
automatisee sur le medicament: www.cri.ensmp.fr:80/biam/) ; 
• Banque de donnees pour la genetique : carte genetique accessible par le serveur de 
Flnstitut Pasteur (www. pasteur.fr). ou celui du genethon (www.genethon.fr), description 
de plus de 6000 syndromcs hereditaircs (OMIM : On Line Mendelian Inheritance in Man : 
www3.ncbi.nlm.nih.gov/Omim); 
• Banque de donnees documentaire de 1'INSERM (www-inserm.u-strasbourg.fr); 
Certaines de ces banques de donnees (ADM, BIAM), bien que gratuites. demandent 
neanmoins une inscription prealable afin de s'assurer que les utilisateurs sont bien des 
professionnels de santc. 
c- Cours 
Les universites americaines proposent leurs cours sur le reseau : ils sont recenses par le 
serveur MedWeb, mais on peut en particulier citer le Virtual Medical Center (www-
sci.lib.uci. edu/~martindale/Medical .html). 
Les universites frangaises commencent a fairc de meme, en particulier celle de Rennes (cours 
de biologie et reseau Educerf). LTnstitut Pasteur propose aussi quelques cours. 
d- Les revues specialisees electroniques 
Plusieurs types de produits sont ranges sous ce terme : 
• des revues existant sous forme papier dont la version electronique est disponible par 
Internet (service en general payant); 
• des revues existant sous forme papier dont Fediteur fournit la table des matieres et les 
resumes des articles sur le reseau (service gratuit). on peut commander les articles 
interessants ; 
• des revues existant sous une forme uniquement electronique, gratuites ou payantes, 
accessibles a tous ou a ceux possedant un logiciel specifique, elles ont gagne en credibilite 
depuis que leurs editeurs les ont dotees de comites de leeture reconnus. Elles connaissent 
actuellement un developpement important. 
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Le serveur Medweb (www.cc.emory.edu/WHSCL/medweb.ejs.html) repertorie plus de 1000 
revues electroniques dans le domaine biomedical. II n 'est pourtant pas exhaustif puisque le 
serveur wwvv.edoc.com/ejournal, qui repertorie une centaine de revues electroniques a comite 
de lecture (peer-reviewed) en biomedecine, en mentionne 24 qui ne figurent pas sur la liste de 
Medweb. 
Le serveur du CHU de Rouen detecte encore 23 autrcs titres francophones comportant au 
moins le sommaire en acces libre sur Internet. 
e- Conferences de consensus - Guide de pratiques cliniques 
L'ANDEM (Agence Nationale pour le Developpement de 1'Evaluation Medicale) propose a 
titre experimental quelqucs conferences de consensus sur le serveur de 1'Union 
Professionnelle des Medecins Liberaux (www.upml.fr). 
Les conferences de consensus canadiennes sont publiees sur le reseau ainsi qu'un guide des 
pratiques cliniques (www.cma.ca/cpgs/index_f.htm). 
f- Les soins infirmiers 
Moins presents que le secteur biomedical, les soins infirmiers sont representes par quelques 
serveurs. 
Le seul serveur frangais est celui de 1'ARSI - Association de Recherche en Soins Infirmiers 
(perso.club-internet.fr/giarsi/). 11 propose le sommairc de sa revue Recherche en Soins 
Infirmiers, diverses informations et des liens avec d'autres serveurs infirmiers. Une douzaine 
de sites anglophones sont repertories, dont une revue electronique. 
Quelques sites francophones repertories : 
• BBS Soins Infirmiers de l'OMS (www.vvho.ch/programmes/nur/francais.htm,) 
• Comite International de la Croix-Rouge (www.icrc.org/icrcnouv), 
• Ecole de soins infirmiers de Bois Cerf (Suisse) ecole.boiscerf.ch 
• Association SIXI (Soins Infirmiers et Informatique) (Belgique) 
(www.best.be/llnnet/asbl/sixi/menu.htm) 
• Programme Sciences Infirmieres de 1'Universite de Moncton (Canada) 
(www.sciences.umoncton.ca/proguniv/p-infirm.htm) 
• Bibliotheque de 1'Universite Laval (www.bibl.ulaval.ca/ress/nursing.html) 
Deux articles recents parus dans des revues infirmieres frangaises [4, 6] temoignent de 
Vinteret recent de ces corps de metier pour Internet. 
Conclusion : queiques serveurs ressource 
• Francophones : 
CHU de Rouen (www.chu-rouen.fr) 
Institut Pasteur (www.pastcur.fr) 
INSERM (www-inserm.u-strasbg.fr) 
• Anglophones: 
Medweb (www.cc.emorv.edu/WHSCL/medweb.html) 
Medical Matrix (una.hh.lib.umich.edu:70/inetdirsstacks/medclin:malet) 
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Pharmweb (www.mee.ac.uk/pharmweb) 
OMNI (omni.ac.uk/) 
3°) Le domaine administratif 
a- Serveurs institutionnels 
Plusieurs ministeres ont leur serveur web (Culture, Education Nationale, Justice...), diffusant 
des informations variees concernant leurs attributions. Le Ministere de la Sante possede une 
adresse Internet (www.sante.fr) mais son serveur est vide. 
Cette situation devrait evoluer prochainement en vertu de la recente decision du Premier 
Ministre (circulaire du 15 mai 1996, relative a la communication, a 1'information et a la 
documentation des services de 1'Etat sur les nouveaux reseaux de telecommunication - JO du 
19 mai 1996). 
b- Ressources en droit 
Le serveur du Ministere de la Justice propose le texte de la Constitution de 1958... et celui de 
la Culture le texte de la loi Toubon concernant la Francophonie... Les ressources en droit 
frangais paraissent bien limitees par rapport a certains pays ou 1'integralite des textes 
legislatifs est disponible sur le reseau. Le decret 93-415 du 22 mars 1993 (J.O. du 24 mars 
1993) interdit la diffusion gratuite sur le reseau des textes parus au J.O. 
Les serveurs a vocation juridique sont pourtant nombreux ; ils sont recenses par le serveur de 
Law-France (www.remcomp.com/law-france).Cependant, 1'information qu'ils diffusent est 
souvent, d'une part morcelee, et d'autre part, asscz loin du domaine de la sante publique. L'un 
des plus interessants est le serveur Adminet qui met a disposition un nombre important des 
textes officiels dans tous les domaines. 
Dans le domaine de la sante publique, quelques initiatives sont a noter. 
Le serveur Adminet (www.ensmp.fr/~scherer/adminet/min/san/tex) propose certains textes du 
Journal Officiel, gratuitement (voir liste en anncxe 5). 
Le GRAIH de Lorraine (www.spieao.u-nancv.fr/serveurfac/GRAIH/GRAlH.html) propose 
divers textes (decrets, circulaires. arretes) et des extraits du Bulletin Officiel du Ministere en 
charge dc la Sante. Ils concernent essentiellement la legislation de 1'information medicale. 
Ainsi, on trouvc en texte integral sur le reseau, par exemple, la circulaire du 11 decembrc 
1995 relative a la commercialisation de la melatonine. ou le texte des ordonnances du 24 avril 
1996 (sur le serveur Adminet ainsi que sur celui de 1'Union Professionnelle des Medecins 
Liberaux - UPML). 
La Caisse de remboursement de la dette sociale a ouvert un serveur (www.cades.fr) ou 
quelques textes legislatifs sont egalement proposes. 
Quelques initiatives concernent egalement la legislation medicale. Les « references medicales 
opposables » sont accessibles depuis le serveur de 1'UPML. Le code de deontologie medicale 
est accessible depuis 1'adresse : www.cri.ensmp.fr:80/deonto/CODESept95.html. 
Plusieurs listes de diffusion a vocation juridique existent; on peut citer celle de Law-France. 
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c-Autres serveurs interessants 
• lies a la sante 
D'autres organismes, comme le CNEH (Centre National de FEquipement Hospitalier) ou le 
CREDES (Centre de Recherchc d'Etude et de Documentation en Economie de la Santc) 
diffusent diverses informations (cssentiellemcnt d'ordre promotionncl ou commcrcial) grace a 
leur serveur web (www.cneh.fr ; www.mworld.fr/credes). 
Des associations sont egalement presentes. Citons par exemple la Federation Nationale des 
Centres de Lutte Contre le Cancer (www.fnclcc.fr). 
• d'interet general 
La presse quotidienne et hebdomadaire frangaise est encore peu representee sur Internet. On 
trouve chaque jour la une de Liberation et du Monde - en format ,pdf. II n'y a pas de 
recherche possible dans les archives des journaux. 
Certains hebdomadaires peuvent etre lus en texte integral (par exemple le Supplement 
Multimedia de Liberation). 
Quelques quotidiens regionaux ont leur serveur. 
4°) La messagerie 
Les differents services de messagerie semblent interessants dans le cadre de la Documentation 
Centrale. La messagerie personnelle permet un contact avec les utilisateurs (pour un service 
de type question-reponse, ou des mailings informatifs - dernieres acquisitions, horaires,...). 
Le personnel de la Documentation Centrale reste cependant sceptique a cette idee. En effet, 
une tentative de messagerie interne par Minitel a echoue, faute d'une utilisation reguliere par 
les agents. Le contact direct, meme telephonique, semble plus humain, bien qu'il soit parfois 
pergu comme pesant et « distrayant» quand le personnel est en train d'accomplir une autre 
tache. 
Nous verrons plus loin quel est Favis des utilisateurs sur cc point, et quelles conclusions on 
peut tirer d'experiences realisees dans d'autres structures. 
Les listes de diffusion ou les news, tres riches dans le domaine biomedical, peuvent permettre, 
par exemple, de retrouver un document rare ou d'apporter une reponse a une question precise. 
On denombre pres de 300 listes de diffusion liees au domaine biomedical. Presque toutes sont 
en langue anglaise. Pour la Documentation Centrale, certaines listes semblent neanmoins 
interessantes : MEDLIB-L (medical librarian), BIOMED-L (biomedical ethics). D'autre part, 
le monde des bibliotheques et centres de documentation communique egalement par ce 
moyen ; on peut citer dans ce domaine deux listes francophones : ADBS info et Biblio-fr. 
Les news consacrees au domaine biomedical sont au nombre de plusieurs dizaines. Sur le plan 
documentaire, on peut citer bit.listserv.medlib-1, en anglais. En frangais, 3 adresses traitent 
des questions documentaires (fr.doc.biblio, fr.doc.magazines, fr.doc.divers). Notons que les 
memes questions sont souvent diffusees et par les listes de diffusion et par les news. 
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Conclusion : intcret des ressources exterieures pour la Documentation Centrale 
Les ressources accessibles par Internet sont abondantes et variees dans tous domaincs. Elles 
permettent d'optimiser : 
• une recherche bibliographique par consultation de bases de donnees bibliographiques 
gratuites 
• une recherche documentaire par la consultation en ligne de nombreux catalogues de 
bibliotheques 
• 1'acces immediat a des documents nouveaux (revues, cours, images...) permettant 
d'enrichir considerablement les reponses aux questions 
• la prise de contact avec des organismes ou des collegues, par un serveur web ou par 
messagerie electronique. 
L'information recueillie, en general d'origine univcrsitaire ou apparentee, nous parait le plus 
souvent fiable et a jour. 11 convient cependant de ne pas negliger 1'origine de 1'information. 
des serveurs orientes vers lc « grand public » (souvent des news) diffusant des affirmations 
pseudo-medicales pouvant se reveler dangereuses pour le non-initie [10]. II nous semble 
qu'aucun utilisateur professionnel ne peut en etre dupe. 
Le domaine juridique parait a la fois relativement pauvre par rapport au domaine biomedical, 
et tres disperse dans le secteur de la sante publique. II manque un serveur « ressource » 
compilant de fagon exhaustivc les rcssources du reseau dans ce domaine precis. 11 n'est 
apparemment pas dans la vocation des ministeres de tenir ce role... Peut-etre pourrait-il echoir 
au centre de documcntation d'un CHU... 
La consultation des revucs clectroniques necessite parfois le logiciel Acrobat (de la societe 
Adobe), par ailleurs disponible gratuitement par FTP. 
11 parait enfin difficile de passer sous silence la question linguistique... L'anglais reste bien la 
langue majoritaire. cependant, de plus en plus de serveurs Irancophones voient le jour. 
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III- Les attentes des utilisateurs 
Les utilisateurs de la Documentation sont tres varies (cf. l6re partie). Leur variete tient a leur 
profession, et a leur position dans la hierarchie. 
Elle tient egalement a leur fagon d'utiliser le centre de documentation. et a leurs motivations. 
Certains sont des utilisateurs reguliers de la Documentation Centrale, soit spontanement, soit 
qu'ils regoivent des produits documentaires (revue de presse, selection bibliographique...) 
induisant consultation ou pret. D'autres sont des utilisateurs irreguliers qui font appel a la 
Documentation Centrale pour un travail particulier (par exemple, la preparation d'un 
concours). 
Certains sont de « gros consommateurs » de documentation, d'autres demandent de temps en 
temps un ouvrage ou une recherche documentaire. 
Comment ces utilisateurs se positionnent-ils sur la question d'Internet ? 
Pour nous en donner une idee nous avons choisi de realiscr une enquete aupres dc quelques 
uns. 
1°) Objectifs de l'enquete 
Nous souhaitons savoir si les utilisateurs sont potcntiellement interesses par les ressources 
disponibles sur Internet; interesses pour leur usage propre ou via une documentaliste. 
Sont-ils interesses par des ressources « internes » (base de donnees de la Documentation 
Centrale, communication avec les documentalistes par messagerie, acces au catalogue de 
revues....) ? 
Sont-ils interesses par les ressources exterieures aux Hospices Civils de Lyon ? Lesquelles ? 
Souhaitent-ils etre autonomes ou assistes pour cette reeherche ? 
2°) Methodologie 
Des entretiens ont ete realises aupres d'un echantillon d'utilisateurs de la Documentation 
Ccntrale sur la base d'un questionnaire (cf. annexe 6). Chaque entretien s'est deroule sur le 
lieu de travail de 1'interviewe et a dure de 30 a 90 minutes. 
Le questionnaire comportc une cinquantaine de questions, ouvertes ou fermees. Congu plutdt 
comme un guide d'entretien (une large place a ete laissee aux commentaires et avis divers des 
interviewes), il vise a evaluer : 
• les pratiques documentaires actuelles, 
• la position des utilisateurs face a 1'outil informatique en general et Internet en particulier, 
• les souhaits et attentes exprimes en matiere de documentation. 
Precisons que cette enquete se veut un coup de projecteur sur 1'audience de la Documentation 
Centrale, et n'a pas de pretention statistique. 
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3°) Echantillon 
Les personnes interrogees sont des utilisateurs de la Documentation Centrale, a 1'exclusion 
des utilisateurs n'appartenant pas a 1'institution HCL et des etudiants (ce qui exclut 
notamment les internes). Cest donc une frange particuliere du lectorat de la Documentation 
Centrale qui a ete choisie. 
Ces utilisateurs ont ete choisis dans : 
• les listes de destinataires de produits documentaires (revue de presse, selection biblio-
graphique) ou de sommaires et de revucs en circulation ; 
• les listes de destinataires d'abonnements ; 
• les fichiers de prets d'ouvrages, de revues et de recensement des recherches documentaires 
(fichier « activite »). 
Nous avons veille a ce que les principalcs categories professionnellcs dcs Hospices Civils de 
Lyon soient representees : personnels administratif, soignant, medical. 
Au sein de la categorie « administratifs », nous avons recherche la diversite, dans les fonctions 
d'une part (directeur, juriste, assistante sociale, documentaliste), et dans la position 
hierarchique d'autre part (du directeur a 1'agent administratif). 
L'echantillon se compose donc de 35 personnes, soit: 
• administratifs : 15 
• soignants : 13 
• medecins : 7 
Ces proportions sont peu differentes de celles des emprunteurs d'ouvrages et de revucs de la 
Documentation Centrale. 
4°) Resultats 
a- Les pratiques documentaires des interviewes 
• Frequence d'utilisation (Ql) 
Au scin de 1'echantillon, 16 personnes se considerent comrne des utilisateurs reguliers de la 
Documentation Centrale et 5 autres estiment qu'en plus de leur utilisation reguliere ils font 
appel ponctuellement a la Documentation Centrale. 
Au total, ce sont donc 21/35 personnes (60%) qui considerent utiliser beaucoup la 
Documentation Centrale. 
Les autres se considerent commc des utilisateurs irreguliers. 
Aucune categorie professionnelle ne se demarque vraiment quant a sa perception de 
1'utilisation de la Documentation Centrale. 
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• Les autrcs sources de documcntation (Q2) 
Quatrc pcrsonnes ne font pas appel a d'autres sources de documentation (3 d'entre clles sont 
des utilisateurs reguliers de la Documcntation Centrale), et 5 personncs font appel a dcs 
sources de documcntation exclusivement intcrncs aux Ilospices Civils de Lyon (bibliotheques 
specialisees, ecoles.,.). Huit de ces 9 pcrsonnes font partie des utilisateurs regulicrs de la 
Documentation Centrale. 
Les personnes faisant appel a des ressources exterieures sont au nombre de 26. Ces ressources 
sont tres variees. Huit personnes citent la Bibliotheque Municipale de la Part Dieu, 9 une 
bibliotheque universitaire (dont seulement 2 medecins). 
• Frequentation sur place (Q3.1) 
Quatorze personnes (40%) se rendent parfois ou souvent a la Documentation Centrale. Huit 
d'entre elles sont des utilisateurs reguliers. 
Plus surprenant, parmi les 21 personncs sc deplagant rarement ou jamais, 13 sont des 
utilisateurs rcguliers. 
On ne constate pas de difference notable dans la repartition des categories professionnelles. 
• Recherches documentaires (Q4) 
Cinq personnes ne font pas appel aux documentalistes pour des recherches. Elles se 
repartissent dans les 3 categories professionnelles. 
Pour les autres, les themes de recherche les plus demandes aux documcntalistes concernent: 
• droit, textes officiels (16 personnes) 
• personnel (ressources humaines, formation, conditions de travail, social) (8) 
• medecine (9) 
• soins (6) 
• gestion (4) 
• Revue de presse (05) 
La revue de presse est regue et lue par 27 personncs de Fechantillon (pour certaines. 
episodiquement) - alors que seulement 6 d'entre elles cn sont nommement destinataires. II 
s'agit donc d'un produit qui circule au sein des etablissements et qui est manifestement 
apprecie. Trois personnes declarent tout lirc. 
Ce sont les textes officiels qui interessent le plus de lecteurs : 23 des interviewes les lisent. 
Vingt personnes lisent les articles de portee nationale, 15 ceux concernant la region lyonnaise 
et 13 les articles medicaux. 
Parmi les 8 personnes ne recevant pas la revue de presse, 3 seraient interessees. 
• Selection bibliographique (Q6) 
Elle est regue par 24 personnes alors que seulement 9 en sont nommement destinataires. II 
s'agit donc egalement d'un produit qui circule. Parmi les 11 pcrsonnes qui ne la regoivent pas. 
5 se declarent interessees. 
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Quatre personnes lisent tout, 3 en font une lecture thematique et 12 ne pretent attention qu'a 
certains types de documents (dont 10 aux ouvrages nouvellement acquis). Les textes officiels 
ne sont cites que par 7 personnes. 
La selection bibliographique est le moyen de savoir « ce qui est sorti », et induit un emprunt 
ou une consultation : 
• toujours : 3 
• souvent: 12 
• parfois : 4 
• rarement: 2 
• jamais : 1 
Dans un cas, la lecture de la selection bibliographique induit des achats. 
• Sommaires (07) 
Dix-neuf personnes regoivent des sommaires de revues provenant de la Documentation 
Centrale. D'autres circuits de sommaires existent au sein des Hospices Civils de Lyon. 
Sept d'entre elles souhaiteraient un choix plus large de sommaires. 
• Bulletin de lecture des equipes soignantes (Q8) 
Onze personnes de 1'echantillon regoivent le bulletin de lecture, dont 1'animatrice. Trois 
personnes (des soignants) ne le regoivent pas ou plus et le deplorent. 
Sur les 21 personnes ne le reeevant pas, 1 serait interessee, 9 ne se sentent pas concernees par 
ce produit ou le trouvent redondant par rapport a leurs autres sources d'information. 
• Circulation dc revues (Q10) 
Vingt personnes regoivent des revues en cireulation ; 17 se declarent satisfaites de ce systeme 
en depit de sa lourdeur. II existe dans les etablissements des circuits de circulation de revues 
(celles qui arrivent directement dans les services) independants de la Documentation Centrale. 
Les personnes insatisfaites se plaignent des titres inadaptes qui circulent dans 1'etablissement, 
ou du temps de consultation trop court qui leur est imparti. 
b- Situation vis a vis de Voutil informatique 
• Consultation de la base de donnees (Q3.3) 
La question de la consultation a distancc de la base de donnees de la Documentation Centrale 
a induit des reponses variees : 
• 1 personnc (documentaliste) est deja connectee ; 
• 2 personnes ne se prononcent pas ; 
• 5 ne sont pas interessees par cet acces. bien que 4 d'entre elles soient des utilisateurs 
reguliers de la Documentation Centrale ; 
• 7 pensent explicitement que cette manipulation releve d'un professionnel de la 
documentation; 
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• 5 sont interessees, mais ne Vutiliseraient que de fagon ponctuelle pour des questions tres 
precises. Pour des dcmandes plus complcxes (y compris une recherche par mots-cles), elles 
pensent gagner du temps en confiant la recherche a des documentalistes ; 
• 15 personnes sont intercssees, sans condition. Iiabituees de Voutil informatique, du Minitcl 
ou de la consultation de catalogues informatises de bibliotheques, elles estiment qu'elles 
gagneraient du temps a faire elles-memes leurs recherches. Au cours de la meme 
manipulation elles sont pretes a commander articles ou ouvrages. Ces 15 personnes 
regroupent 4 medecins, 5 soignants et 6 administratifs. 
• Communication avec la Documentation Centrale (Q4.6, 4.7, 4.8) 
La communication electronique avec la Documentation Centrale est vue favorablement par 23 
personnes. Cinq d'entre elles ont un avis nuance et n'utiliseraient ce service que 
ponctuellement; 6 pensent que cela induirait une plus grande «consommation» de 
documentation. 
Une personne est indifferente (« qu'importe le media »), une autre pense que ce systeme est 
inutile. 
Les 7 personnes plutdt hostiles a ce mode de communication evoquent son aspect 
deshumanise, ainsi que Vinteret de dialoguer avec les documentalistes pour faire preciser une 
question. 
• Utilisation du Minitel 
Le Minitcl ne faisait pas Vobjet d'une question, mais pres de la moitie de Veffectif (17 
personnes) 1'a evoque spontanement. 
L'utilisation des serveurs Minitel pour glaner de Vinformation releve d'une pratique frequente 
pour 8 personnes. 
Plus surprenant, 9 personnes evoquent spontanement la messagcrie Minitel, qui existe en 
interne dans certains ctablissements. Unc personne s'y declare allergique, une autre ne se sent 
pas prete a Vutiliser. Les 7 autrcs en sont des utilisateurs reguliers et satisfaits. regrettant 
meme que ce mode de communication nc soit pas plus dcveloppc. 
• Consultation sur ecran des produits documentaires 
• Revue de presse (Q5.3) : 10 personnes sont hostiles a la consultation de la revue dc prcsse 
sur ecran (5 administratifs, 4 soignants, 1 medecin). L'inconfort de lecture est frequemment 
evoque. Huit personnes sont favorables a la consultation d'articles sur ordinateur, 12 
souhaiteraient consulter les textes officiels par ce moyen. Neanmoins, pour 7 d'entre elles. 
il faut pouvoir disposer d'un systeme de recherche (par date, par mot du texte...). Tous 
pensent neanmoins que le support papier reste indispensable. et souhaitcnt pouvoir 
imprimer. 
• Selection bibliographique (Q6.4, 6.5, 6.6) : 8 personnes sont refractaires a la consultation 
de la selection bibliographiquc sur ecran. parmi lcsquelles aucun mcdecin. 22 personnes se 
declarent pretes a ce mode de consultation, dont 6 des personncs qui ne la regoivent pas. 
Seules 8 estiment que le papier est indispensable, 6 pcnsent pouvoir s'en passer. Les 
soignants se repartissent egalement entre refractaires et favorables a ce mode de diffusion. 
• Sommaires (Q7.5, 7.6, 7.7) : 17 personnes se declarent pretes a consulter des sommaires de 
revues sur ordinateur; 4 sont dubitatives. Toutes commanderaient des articles au cours de 
la meme manipulation. Si ce procede etait operationnel, 7 consulteraient davantage de 
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sommaires, 3 s'en tiendraient a ceux qu'ils regoivent actuellement. Les personnes 
refractaires a cette consultation sont au nombre de 5, dont 4 administratifs. Medecins et 
soignants sont globalement favorables a cette mise en reseau. 
• Bulletin de lecture (Q8.3) : sur 18 personnes qui se sentent concernees par ce produit, 10 le 
consulteraient sur ecran, 3 ne se prononcent pas et 5 y sont defavorables. 
c- Avis sur Internet 
• Connaissance dTnternet (Q12, Q14) 
Une seule personne de Vechantillon a pratique Internet, 8 ont assiste a une demonstration 
(dont 3 medecins). 
Les 26 autres n'en ont qu'entendu parler. Douze d'entre eux n'en savent rien ou pas grand-
chose (de leur propre expression). L'aspect « reseau international» est cite 7 fois. Le terme 
« banque de donnees » apparait 6 fois. Une personne evoque 1'aspect technique et 2 la 
messagerie. Les expressions « nebuleuse », « fourre-tout», « tous azimuts » sont citees. Les 
aspects ethiques sont egalement evoques (4 personnes). 
Parmi les services accessibles par Internet cites spontanement figurent les banques de donnees 
(6) et bibliotheques, la messagerie (3), la culture (musees, art, tourisme...). 
• Interet des ressources documentaires accessibles par Internet (Q11) 
Les reponses des interviewes concernant 1'interet qu'ils portent aux ressources du reseau 
peuvent etre resumees dans le tableau ci-dessous. Nous avons egalement fait figurer le nombre 
de personnes souhaitant acceder personnellement a ces ressources (« perso »), et le nombre de 
personnes estimant que ces ressources sont interessantes. mais que leur recherche est du 
ressort de la documentaliste (« doc »). 
interessant peut-etre ininteressant nrp 
ress. bibliograph. 24 (perso 13, doc 11) 2 6 3 
Autres BD 22 (perso 15, doc 7) 2 5 6 
revues electroniques 19 (perso 10, doc 9) 3 5 8 
autres info. medicales 7 2 10 
messagerie 13 4 10 5 
Sur 1'ensemble de 1'echantillon, 7 personnes interessees par ce tvpe de recherche seraient 
autonomes. Quatre personnes ne sont interessees par aucune des facettes Internet qui leur a ete 
proposees. Enfm, quatre personnes sont interessees par l'une ou 1'autre de ces ressources mais 
ne souhaitent pas proceder elles-memes a la recherche. 
Les banques de donnees sont ce qui interesse le plus de personnes, mais bon nombre d'entre 
elles estiment que leur interrogation releve d'un professionnel. A noter que 7 personnes 
souhaitent avoir a disposition une banque de donnees juridique. 
• Utilite de ces ressources pour 1'exercice de la profession 
Une seule personne estime quTnternet est inutile a 1'exercice de sa profession. Au contraire. 
27 interviewes pensent qu'il s'agit d'un media utile, mais 2 d'entre eux considerent qu'il 
suffit que la Documentation Centrale soit connectee. 
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Uutilite dTnternet pour la Documentation Centrale est reconnue par 29 personnes. Les 6 
autres ne se prononcent pas. 
d- Quelques attentes specifiques 
Deux questions du questionnaire etaient destinees a cerner les attentes des utilisateurs dans le 
domaine documentaire d'une part, et dans celui des abonnements d'autre part. 
Par ailleurs, certaines attentes ont ete evoquees spontanement par les interviewes. 
• Veille documentaire (Q4.5) 
Vingt personnes se declarent interessees ou tres interessees par une veille documentaire. La 
encore, les questions du domaine legislatif dominent (cite par 6 personnes). Cinq personnes 
disent etre autonomes et preferent realiser elles-memes leur veille, estimant que ce type 
d'activite est plus du ressort du technicicn que de la documentaliste. 
II est a noter que la Documentation Centrale realise deja une telle veille lorsqu'elle adresse 
spontanement « a qui de droit» certains documents. Cette activite est reconnue par deux 
personnes de 1'echantillon. 
Quatre interviewes ne sont pas interesses par ce type de service. 
• Abonnements 
27 personnes seraient interessces par la consultation de la liste des abonnements geres par la 
Documentation Ccntrale. La plupart (23) seraient egalement intercsses par la consultation des 
sommaires. 
Cependant, 4 d'entre elles estiment que cela ne resoudrait pas les problemes de circulation de 
l'information et de disponibilite des documents. 
• Autres attentes exprimees 
• une meilleure circulation de 1'information documentaire dans les etablissements (9 
personnes pointent un defieit en la matiere); 
• le renforcement de 1'information juridique, en particulier les textes officicls et la 
jurisprudence ; 
• Certaines banques de donnees specifiques sont evoquees. dans le domaine juridiquc mais 
aussi des soins infirmiers (3 soignants jugeraient utile une banque de donnees sur les 
protocoles de soins). 
5°) Analyse 
• Comportement general 
Onze personncs donnent d'elles-memes leur appreciation globale des services proposes par la 
Documentation Centrale. Ils sont generalement estimes bons et rapides, le personnel etant 
juge disponible. Deux medecins ne se declarent pas satisfaits des reponses apportees a leurs 
questions dans le domaine medical. Une personne critique les modalites de circulation de 
Vinformation a 1'interieur de son etablissement. A noter que 5 personnes s'estiment mal 
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informees des ressources disponibles a la Documcntation Centrale ou du public auquel elle 
s'adresse. 
Une fraction importante des utilisateurs. y compris des utilisateurs reguliers. se deplace 
rarement ou jamais a la Documentation Centrale. Le fonctionnemcnt « a distance » est donc 
entre dans les habitudes, que ce soit par telephone. ou, plus rarement, par courrier. Ces 
utilisateurs ne semblent pas reticcnts a une communication par messagerie, comme en 
temoigne le comportement face au Minitel. a condition toutefois que la ressource du telcphone 
puisse etre utilisee en cas de question complexe. 
Les utilisateurs revendiquent rarement une autonomie de recherche documentaire (exception 
faite de 2 medecins). Meme si beaucoup souhaiteraient pouvoir interroger la base de donnees 
de la Documentation Centrale, 1'assistance d'une documcntaliste a diverses etapcs de la 
recherche est souvent pergue comme necessaire. De la meme fagon, seules 5 pcrsonnes se 
declarent autonomes pour leur « veille documentairc » ; la plupart des autres envisagent avec 
enthousiasme de faire faire cette recherche par les documentalistcs. 
On retrouve cette necessite d'une mediation documentaire, en particulier quand 1'utilisateur 
doit fairc face a un outil technologique, dans Varticle de B. Guyot [7]. 
• Acces informatique aux produits documentaires 
L'echantillon n'est pas globalement hostile a la mise en reseau de tout ou partic des produits 
documentaires : 2 personnes seulement ne souhaitent pas manipuler 1'ordinateur, les autrcs 
seraient pretes a consulter au moins un des produits documentaires. Ncanmoins, le support 
papier est juge ncccssaire par une majorite. 6 personnes declarent « aimer le papier ». 
En effet, beaucoup des interviewes (10) mettent en avant 1'interet du feuilletage, qui permet de 
survoler, annotcr, surligner, et qui peut se faire ailleurs qu'au bureau. 
De plus, beaucoup (7 personncs) apprccient le svsteme actuel, par lequel Vinformation 
« tombe » sur leur bureau, sans qu'ils aient a aller la chcrcher. Ce systeme permet en outrc de 
«trouver ce qu'on ne cherche pas » (5 personnes). Au contraire, d'apres eux, une mise en 
reseau impliquerait unc demarche activc de leur part, demarche pour laquclle ils ne se sentent 
pas prets. Ce tvpe de remarque denote une mythification encore grande de 1'outil 
informatiquc... 
Le poids des habitudes est en effet lourdement resscnti. Meme si les utilisateurs manifestent 
rarement une hostilite de principe face a 1'outil informatique, ils reconnaissent qu'il leur scra 
difficilc de modifier leur fonctionnement. 11 s'agit d'acquerir un nouveau rituel, pour lequel 
les personnes interrogees sont d'autant moins motivees que les habitudes actuelles, 
globalement, les satisfont. 
Enfin, plusieurs personnes (8) insistent sur le probleme d'equipement en materiel 
informatique, qui leur fait actuellement defaut; un changement de cette situation leur parait 
peu probable, meme a moyen terme. 
• Vision dTnternet 
Les personnes de 1'echantillon sont peu au fait des possibilites offertes par Internet - fait par 
lequel ellcs sont proches de la population generale [16]. Elles expriment leur mefiance face a 
cet outil. 
Bien que la plupart le jugent utile dans leur specialitc, plusieurs n'en voient pas 1'utilite 
compte tenu de leurs besoins documentaires (6). D'autres ont « peur de s'y perdre » (2), ou 
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exigent soit un tri prealable de 1'information. soit au moins sa structuration (5), craignant un 
effet de saturation (1). 
Pourtant une majorite utilise d'autres sources de documentation que la Documentation 
Centrale, et une connexion Intemet leur permettrait de faciliter leurs demarches... Mais ce 
fonctionnement est pergu comme une perte de temps, les personnes interrogees preferant se 
rendre sur place ou telephoner. La question de 1'aspect« chronophage » de la reeherche est en 
effet recurrente : 10 personnes 1'evoquent spontanement. 
En revanche, que la Documentation Centrale elargisse son champ de recherche parait logique 
a tous. 
Conclusion 
Les utilisateurs connaissent peu ou pas Intemet, et, a quelques exceptions pres, ne semblent 
debordcr ni d'enthousiasme, ni de « repulsion » pour ce nouvel outil. A la fois rebutes par la 
nouveaute et satisfaits du fonctionnement actuel, ils ne sont pourtant pas refractaires par 
principe. Si 1'abandon du support papier pour certains produits tels que selection 
bibliographique ou sommaires parait pour le moins premature. la perspective de nouveaux 
outils, d'une meilleure circulation de l'information, d'acceder a de nouvelles ressources, leur 
semble interessante. 
Ils s'expriment cependant fortement pour que la Documentation Centrale garde ou meme 
accroisse son role de prestataire de services. Ceux qui se sentent prets a « se laneer» 
souhaitent pouvoir etre guides dans leur recherche. Pour les autres, il leur parait normal que la 
Documentation Centrale ait acces au maximum de ressources, afin de mieux repondre a leurs 
questions. 
Le probleme de 1'acces des professionnels de sante a un poste de travail « multimedia » est 
recurrcnt dans la litterature [3, 8, 12]. 
Des lors, si Fequipement de chaque poste de travail avec un P.C. connecte a Internet semble 
tout a fait excessif. en revanche. 1'installation d"un postc dans chaque etablissement (evoque 
par 3 personnes de preference a un poste personnel), ainsi qu'un poste utilisateur a la 
Documentation Centrale est argumentee. 
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Troisieme partie : 
Propositions 
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/- Etat des lieux dans d'autres structures hospitalieres 
Plusieurs hopitaux ou CHIJ sont d'ores et deja connectes a Internet. Le premier, qui fait figure 
de serveur phare et dont nous avons deja parle, est le CHU de Rouen. Nous nous proposons 
donc de nous y arreter avant dc fairc un tour d'horizon des autres structures hospitalieres. 
1°) L'experience du CHU de Rouen 
Le CHU de Rouen est le premier CHU a disposer d'un serveur web. Cctte experience a ete 
relatee dans une publication recente [15]. Nous avons par ailleurs contacte B. Thirion. co-
responsable du serveur, par telephone afin d'obtenir quelques precisions. Enfin. nous avons 
examine ce serveur avcc attention. 
a- Conception du serveur 
La decision de connccter 1'institution a Internet emane de la Direction Generale du CHU. Une 
ligne de 2 Mbits est louee a France 'Ielecom. Le fournisseur d'acces est Renater. Le cout 
annuel de connexion est de 360 KF, dont 300 pris en charge par le Conseil Regional de Haute 
Normandie. 
Sur le plan technique, le serveur est congu et gere par S. Darmoni a la Direction Informatique. 
L'ecriture du serveur. sa maintenance, sa mise a jour, echoient a S. Darmoni et B. Thirion, ce 
dernier etant le responsable de la bibliotheque medicale du CHU. 
Outre le serveur web, un acces a la messageric electronique a ete ouvert. L'acces a Telnet est 
possible, mais celui a FTP est verrouille sur la plupart des machines, pour des raisons de 
securitc. En effet, il faut eviter toute intrusion extericure dans le systeme d'information 
hospitalier. 
Le serveur web a ete cree en fevrier 1995. II repond a deux objectifs : 
• presenter Finstitution et les ressources locales ; 
• recenser lcs serveurs du domaine de la sante, et notamment les sources d'information 
francophone 
Actuellement, une quarantaine de services est connectee, outre la bibliothequc, le servicc 
informatique et la Delegation a la Recherche. 
b- Description 
La page d'accueil (cf. annexe 7) propose soit de prendre connaissance des ressources locales. 
soit d'explorer les ressources exterieures au moyen de nombreux liens. 
• Ressources locales 
Cinq services du CHU ont leur page web : 
• la bibliotheque medicale ; 
• le centre antipoison ; 
• le service de pharmacologie ; 
• la Direction de Flnformatiquc ct des Reseaux ; 
• le laboratoire d'immunopathologie clinique. 
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Le leeteur a egalement acces a une description du CHU et aux plans des deux sites de 
1'institution. 
Par ailleurs, les publications des medecins de 1'etablissement sont extraites de Medline et 
organisees en liste. 
Enfin, figure un document decrivant les activites de recherche biomedicale cn Haute-
Normandie. 
La bibliotheque medicale propose 1'acces au catalogue des revues du CHU, sous forme de 
liste alphabetiquc. , 
• Liens vers 1'exterieur 
Ils sont extremement nombreux et varies. Chaque service disposant d'une page web proposc 
ses proprcs liens. Mais 1'equipe du CIIU a egalement recense les principaux serveurs du 
domaine de la sante. 
Elle pointe aussi vers des outils de recherche. Les serveurs exterieurs sont classes par theme 
ou par specialite. Ils sont plus de 200. 
On trouvera en annexe 7 la copie de quelques unes des pages du serveur du CHU. 
c- Consiquences pour la bibliotheque medicale du CHU 
• Pour le fonctionnement de la bibliothcque 
La bibliotheque medicale ne comptait qu'un seul employe. Desormais, il a fallu recruter un 
CES, B. Thirion passant un mi-temps a s'occuper du serveur : mise a jour, reponse aux 
questions... 11 ne s'occupe pas des aspects puremcnt techniques. 
Cette activite se fait grace aux informations glanees sur les listes de diffusion. par la 
surveillance du serveur de 1'UREC (qui recense tous les serveurs frangais), et, en dernier 
recours, par les moteurs de recherche. 
La bibliotheque d'autre part organise des formations a Internet pour les utilisatcurs (ce sont 
des medecins). 
• Au niveau des utilisateurs 
Le nombre des utilisateurs de la bibliotheque medicale a augmente grace aux « surfers ». On a 
enregistre plus de 200 000 connexions durant les 6 prcmiers mois de 1996, representant plus 
de 6300 utilisateurs differents exterieurs a 1'institution. 
Malheureusement les utilisateurs internes au CHU ne sont pas decomptcs. 
Pourtant, la quantite de demandcs de recherches documentaires est restee stable. Les 
proportions relatives des differents types d'utilisateurs n'ont pas ete modifiees. 
D'apres B. Thirion. la messagcrie est un service qui fonctionne bien, pour la transmission des 
resultats de recherche bibliographique par excmple. 
Par ailleurs, un poste utilisateur relie au reseau a ete installe a la bibliotheque. II est tres 
utilise, tant pour la consultation du catalogue que pour des recherches exterieures. 
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Conclusion 
La bibliotheque du CHU est medicale, alors que la Documentation Centrale des HCL est a 
dominante administrative. Des lors, leur fonds comme leur public sont tres differents. 
Aussi, le serveur du CHU de Rouen ne pointe-t-il pas vers les serveurs delivrant des 
informations d'ordre juridique ou administratif. II est en revanche devenu une referencc dans 
le recensement des ressources biomedicales, en particulier francophones. 
Meme s'il ne repond pas exactement a la demande de la Doeumentation Centrale en matiere 
administrative, ce serveur se revele incontournable. II montre de sureroit la faisabilite de ce 
type d'initiative, dans un contexte comparable, sans bouleversement drastique de 
1'organisation du service qui en est a 1'origine. 
La Documentation Centrale pourrait en devenir le relais et donc un point de reference pour la 
documentation biomedicale au niveau des HCL. Elle peut de surcroit en devenir le 
complement dans les domaines administratif et juridique. 
2°) Les autres hopitaux ou CHU 
Le serveur du CHU de Rouen denombre 5 autres CHU connectes. II s'agit des CHU de 
Besangon, Grenoble, Marseille. Nice et Paris (Assistance Publique). 
Certains hopitaux. inclus ou non dans des CHU, ont leur propre serveur. 
Les adresses de toutes les structures hospitalieres figurent dans le repertoire des sites Intemet. 
Notons enfin que beaucoup d'entre eux sont encore en cours de construction. 
a-LesCHU 
II nous a ete impossible de nous connecter aux CHU de Marseille et de Nice. 
I-es serveurs du CHU de Besangon et de 1'Assistance Publique de Paris comportent des 
informations locales : presentation du site. des differents services, etc... II n'y a pas de liens 
avec d'autres serveurs, ni d'informations plus generales (l'AP de Paris proposera bientot des 
« dossiers» concernant par exemple la gestion des dechets hospitaliers). Ces serveurs 
fonctionnent comme des serveurs Minitel. aux images pres. 
Le CHU de Grenoble a une vision differente : pas d'informations locales, mais des 
informations de tvpe documentaire. On a acces a 2 « periodiques » (Colloque Medical du 
Jeudi, Lettre de la Faculte). 2 bases de donnees (theses de medecine, references medicales), et 
a 2 textes (conseils pour une recherche bibliographique, conseils pour une etude statistique). 
La encore, il n'y a pas de lien vers 1'exterieur. 
b-Autres hopitaux 
Dix hopitaux disposent d'un serveur Intemet, dont 5 a Paris. II faut y ajouter 1'Hopital 
Europeen Georges Pompidou, pas encore sorti de terre mais disposant d'un serveur 
consequent (projet architectural. plan, objectifs...). 
Certains ne proposent pour Finstant que la photo de leurs locaux et la description succincte de 
leur activite (Hopitaux Saint-Antoine, Saint-Louis, Cochin. Creteil, etablissements de soins de 
Grenoble).Le serveur du Centre Hospitalier Regional de Villefranche sur Saone existe d'ores 
et deja mais est encore tres largement« en chantier ». 
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l/hdpital de Ville Evrard (psyehiatrique) se presente comme le premier centre hospitalier 
frangais non universitaire present sur Internet. II s'est plutot oriente vers un systeme Intranet 
par lequel diverses applications sont operationnelles (commandes de repas, plan de 
formation...). Le serveur web, qui existe depuis juin 1996, propose des liens vers d'autres 
hopitaux (Rouen, Broussais) ou orientes sur la psychiatrie. 
Le Centre de la Main d'Angers est une clinique specialisee dont le serveur propose des 
informations sur les services offerts mais egalement les references des publications des 
medecins du centre. 
Le Centre Leon Berard de Lyon, specialise dans le traitement contre le cancer, proposc un 
serveur riche d'informations internes (services, annuaire, chiffres, publications), generales 
(actualites cancerologiques). et exterieures (liste de serveurs oncologiques en acces reserve, 
lien vers les Centres de luttc contre le Cancer et leur federation). 
L"hopital Broussais, bien qu'appartenant a 1'Assistance Publique de Paris, a son propre 
serveur. II propose une visite guidee de 1'hopital (histoire, plan, services, annuaire), une 
description de Pactivite, la lecture du journal interne, ainsi que les publications provenant du 
personnel de 1'hopital indexees dans Medline. En deuxieme lieu, on trouve le « serveur de 
cybermedecine», comportant des informations «generales» (applications medico-
chirurgicales pour le web, legislation...), ainsi que de nombreux liens vers des ressources 
exterieures (revues electroniques. hdpitaux. enseignement...).Enfin, plus original. 1'hopital 
Broussais dispose egalement d'un serveur FTP, et propose des logiciels (essentiellement dans 
le domaine de 1'information medicale). 
Conclusion 
A 1'exccption du CHU de Rouen et de VHopital Broussais, les autres serveurs hospitaliers 
montrent une conccption dTnternet qui parait relevcr davantage du serveur Minitel que d'une 
maille du reseau mondial. Cette situation devrait evoluer rapidemcnt, les choix institutionnels 
de connexion de structures hospitalieres a Internet semblant se multiplier [2]. 
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II- Produits de la Documentation Centrale pouvant etre diffuses par 
le reseau 
1°) La base de donnees 
interets 
• permet Vacces a un volume important de donnees 
• degagerait les documentalistes du travail d'interrogation de routine en reponse aux 
questions ponctuelles de certains utilisateurs 
• repond a la demande des utilisateurs 
• valorise un travail important des documentalistes 
• permet une autre evaluation de 1'activite de la Documentation Centrale 
problemes envisagmbles 
• risque d'explosion des demandes intemes et externes de prets d'ouvrages ou de 
photocopies d'articles 
• attention a rendre le mode d'interrogation le plus facile possible ; en particulier, attention 
au probleme des mots-eles 
faisabilite 
Sur le plan techniquc il n'y a pas de probleme majeur a priori puisque le reseau interne aux 
Hospices Civils de Lyon fonctionne deja sous le protocole TCP/IP. 
Le transfert de la base de donnees de la Documentation Centrale vers une base WAIS peut 
etre envisage - c'est d'ailleurs ce qui a ete realise pour la « nosobase» du C-CLIN 
(administree par la DSII. mais ne dcpcndant pas vraiment des HCL). 
Pourtant, Basis peut etre equipee d'un module specifique de transfert sur le web, ce qui 
permettrait de disposcr directement des donnees sur le reseau, sans proceder aux operations 
(indexation) imposees par WAIS. Ceci implique cependant une depense, alors que les 
logiciels permettant de mettre au point une base WAIS sont gratuits. 
Par ailleurs, on peut imaginer que d'autres bases de donnees seront installees en ligne, par 
d'autres services des HCL, comme par exemple 1'annuaire de la recherche. La mise en reseau 
de la base de donnees de la Documentation Centrale ne pourra donc etre realisee que dans la 
perspective generale d'une « politique » des bases de donnees aux HCL. 
A cet egard, les problemes de securite sont particulierement importants - on imagine les 
consequences de 1'arrivee d'un pirate dans le systeme d'information hospitalier des HCL ! Cet 
aspect est le d'ores et deja pris en compte par les decideurs. Une solution - qui la encore ne 
depend pas de la Documentation Centrale - peut etre dans Fetablissement d'une liste 
d"adresses autorisees, ou au contraire interdites d'aeces (systeme de « fire-wall»). 
Une autre solution peut etre un svsteme de type Intranet, autrement dit un reseau interne 
fonctionnant sur le meme protocole quTnternet. Dans ce cas, les acces aux banques de 
donnees ne seront accessibles que de 1'interieur de 1'institution... Cependant, cette solution 
exclut tout lien vers 1'exterieur. 
Par ailleurs, la diffusion de la base documentaire sur le reseau Internet implique une formation 
des utilisateurs a son interrogation. 
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2°) Produits documentaires 
a- revue de presse 
• ne repond pas a une demande 
• probleme des droits d'auteur 
• resout la mise sous enveloppe, mais pas le « decoupage-collage » 
• la recherche est d'ores et deja possible dans Basis : sur ce plan la mise en reseau 
n'apportera rien 
=> Ce produit semble donc peu interessant a mettre en tant que tel en reseau. LTNSERM 
propose une revue de presse mentionnant les references des articles et un resume. On est alors 
plus proche de la selection bibliographique. 
b- selection bibliographique 
• la demandc est plus importante 
• pas de probleme de droit d'auteur 
• adopter une conception de type base de donnees permet des recherches (par theme, auteur, 
date...) 
• permet une meilleure accessibilite du fonds documentaire 
• permet une meilleure information sur « ce qu'il y a » a la Documentation Centrale. 
=> La selection bibliographique peut s'envisager comme une sous-unite de Basis 
c- bulletin de lecture des equipes soignantes 
• repond a une demande - mais pas sur que le public eoncerne se prenne au jeu. 
• Internet pour ameliorer la communication entre les membres du groupe (notamment pour 
diffusion des sommaires): oui surement. 
• Internet pour diffuser le bulletin : plus difficile. 
=> Meme si les references dudit bulletin peuvent se retrouver dans Basis (encore un sous-
ensemble de la base), le papier n'est pas pret d'etre remplace. 
d- sommaires 
• acceder aux sommaires est une demande forte des utilisateurs 
• de nombreux sommaires de revues specialisees sont disponibles en ligne. 
• Pour les autres on peut envisager un scanner ou une saisie - le temps de saisie ne sera pas 
forcement plus long que celui actuellement devolu a 1'envoi de sommaires. Ces sommaires 
« maison » peuvent etre envoyes par messagerie, ce qui evite les problemes de droits 
d'auteur. 
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3°) Communication par messagerie 
interets 
• rationalise les eommunications internes : Vusager est assure cTavoir une reponse dans la 
demi-journee, et la documentaliste ne fait de la « reponse aux questions » qu'une fois par 
demi-journee, elle n'est donc pas interrompue constamment par le telephone. 
• assouplir les communications externes : plus rapides que le courrier et moins rigidcs que le 
telephone (et gratuites) 
• permet la transmission de messages ponctuels mais aussi de fichiers textuels par exemple 
• evaluation facile 
• certains usagers sont habitues a la messagerie sur Minitel 
problemes envisageables 
• risque d'echec : cf. Vexemple du Minitel dans certains cas. Mais les experienees realisees 
dans des structures comparables sont des reussites (cf. CHU de Rouen). 
• risque de transition difficile avec les svstemes actuels de transmission de Finformation 
faisabiliti 
Des lors que le reseau interne fonctionne sur le mode TCP/IP, il suffit d'installer le logiciel ad 
hoc. 
4°) Autres produits possibles 
a- Le eatalogue des revues 
interets 
• augmenter la circulation de Finformation au sein des HCL par la localisation des 
abonnements 
• permettre 1'acces direct aux sommaires pour beaucoup de revues specialisees 
• peut eventuellement simplifier les listes d'envois de sommaires 
• repond a la demande des utilisateurs 
problemes envisageables 
• la fourniture des documents ainsi localises n'est pas garantie ... 
• la simplification des listes d'envois de sommaires n'est pas envisageable immediatement 
pour des raisons de disponibilite sur le reseau des revues concernees (sauf a en saisir ou 
scanner les sommaires - ce qui ne semble pas poser de probleme de droits d'auteur) 
faisabilite 
Deux modes de fonctionnement peuvent etre envisages : 
• soit comme base de donnees : parait assez complique ; 
• soit comme simple liste avec index alphabetique. 
La deuxieme option est la plus simple et est utilisee dans nombre de serveurs proposant un 
fonds de revues. On peut aussi envisager un classement par theme des revues (l'un n'excluant 
pas 1'autre). 
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Chaque titre comportera sa ou ses localisations au sein des HCL, Les sommaires disponibles 
pourront etre accessibles directement par un lien hypertexte en direction du serveur concerne. 
b- Le catalogue des audiovisuels 
De la meme fagon, le catalogue des audiovisuels, dans sa version « exterieurs » pourrait 
egalement figurer. II permettrait de valoriser 1'offre de la Documentation Centrale, tout en 
promouvant la production institutionnelle. 
Chaque notice comporterait titre, auteur, producteur, annee dc realisation, resume. 
c- Le suivi des textes officiels 
Le travail considerable realise pour le suivi des textes officiels pourrait egalement etre mis en 
reseau. Cela permettrait, d'une part de valoriser le travail fourni, d'autre part de repondre a 
une forte demande des utilisateurs pour ce type d'information, 
Actuellement, les textes cxistcnt sous format Word. Leur simple conversion en format HTML 
permettra de les rendre accessibles. 
Conclusion 
La mise en reseau de ccrtains produits parait facile. On pense en particulier aux catalogues de 
revues et d'audiovisuels, ainsi qu'a des produits textuels comme les dossiers documentaires 
fsuivi de textes officiels). 
Plus compliquee parait la mise en reseau de tout ou partie de la base de donnees, avec des 
sous-ensembles constitues par les references constituant la selection bibliographique et le 
bulletin de lecture. La base etant administree par la DSII, sa manipulation implique le recours 
a ce service. 
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III- Aspects techniques et financiers 
Aucun dc ces aspects n'est du ressort de la Documentation Centrale. Les imperatifs 
techniques et leurs consequences financieres dependent des decisions institutionnelles. 
Plusieurs publications recentes font le point sur ces questions [5, 14]. 
1°) Aspect technique 
Pour se connecter a Internet, il faut au prealable se connecter a un fournisseur d'aeces. Deux 
moyens le permettent: 
• une ligne telephonique reliee a un modem, 
• une lignc permanente, en general louee a France Telecom, ou propre a 1'institution. 
La solution « modem » ne convicnt que pour des connexions intermittentes, et n'est pas 
envisageable a Fechelle d'une institution comme les HCL. On peut Fenvisager seulement 
comme un svsteme de connexion provisoire au niveau de la seule Documentation Centrale. Ce 
svsteme permet de « consulter » Internct, mais pas d'heberger un serveur occupant un volume 
important. 
II faut donc envisager une connexion permanente. Le reseau haut debit (2 Mbits/s) 
actuellement en cours d'installation devrait suffire (meme debit qu'au CHU de Rouen). 
Les fournisseurs d'acces sont maintenant presque une centaine en France. Les prestations 
proposees et les tarifs pratiques sont extremement variables. 
Insistons encore sur les aspects de securite qui seront parmi les premiers pris en compte aux 
IICL. 
2°) Aspect fmancier 
II decoule naturellement directement des solutions techniques adoptees. De quelques centaines 
de francs par mois pour une connexion modem de type « individuelle », a plusieurs milliers de 
francs mensuels pour une connexion insitutionnelle. Dans cette derniere configuration, le cout 
est en general independant du nombre de connexions au reseau. et du volume de donnees 
transferees. 
L'experience du CHU de Rouen montre que le cout peut etre peu eleve pour Vinstitution. En 
effet, une part importante est a la charge du Conseil Regional : des financements exterieurs 
sont done possibles. 
Par ailleurs, une connexion au reseau peut permettre de diminuer certaines depenses. 
notamment au nivcau de la facture telephonique (la messagerie pouvant dans un certain 
nombre de cas remplacer avantageusement telephone et fax). 
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IV- Structure et fonctionnement possibles du serveur web de la 
Documentation Centrale 
Le serveur vveb de la Documentation Centrale doit donc remplir 2 fonctions : 
• faciliter le travail des documentalistes en elargissant leurs pistes de recherche ; 
• augmenter le service rendu aux utilisateurs, notamment en mettant a leur disposition des 
ressources internes et des ressources externes soigneusement selectionnees pour ctre 
directement utilisables. 
1°) Structure du serveur 
La page web de la Documentation Centrale pourra comporter 4 composantes distinctes, 
presentees dans une page de sommaire : 
• une page d'informations generales 
• ressources internes accessibles (catalogues, dossiers, base de donnees); 
• ressources externes dignes d'interet (un petit nombre d'adresses bien choisies) 
• autres ressources externes (plus largcs, pour recherches plus approfondies). 
Une premiere maquette de la page web de la Documentation Centrale a ete realisee. 
«- Lapage dlnformations generales 
Elle comporte les informations suivantes : 
• situation de la Documentation Centrale dans 1'organigramme des HCL et rappel de ses 
missions, 
• renseignements pratiques : lieu, horaires d'ouverture, conditions de pret, 
• nature des documents disponibles : composition generale du fonds, plan de classement. 
• services proposes (recherches bibliographiques, documentaircs) 
• lien avec une boite aux lettres electronique 
Cette page detaillc egalement les produits elabores par la Documentation Centrale et propose 
des liens hypertexte vers ceux disponibles sur le serveur. 
b- Les ressources internes 
Cette page pointera vers les catalogues proposes (revues, audiovisuels), ainsi que vers des 
documents pouvant etre installes sur le serveur (suivi textes officiels). 
On peut aussi envisager des rubriques de type « la qucstion du mois », « 1'acquisition de la 
semaine », « le theme de la semaine » (qui offrirait une selection de references recentes sur ce 
theme). Ce type de rubrique donne du dynamisme au serveur ; evitant de le presenter comme 
une ressource statique -donc vite perimee. 
c- Les ressources externes 
Cette page propose une liste de pointeurs pour des points tres precis, organises en : 
• ressources du domaine juridique : la page du serveur Adminet consacree aux textes dans le 
domaine de la sante, celle du GRAIH de Lorraine ; 
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• ressources du domaine administratif: lien vers les ministeres concernes ; 
• ressources du domaine medical : organismes (INSERM, Institut Pasteur). un acces a 
Medline et a Uncover ; 
• ressources hospitalieres : liens vers les hopitaux ou CHU connectes (avec une niention 
particuliere pour le CHU de Roucn) 
• ressources en soins infirmiers : licns vers quelques serveurs francophones. 
La plupart des serveurs figurant sur cette page (a 1'exception des ressources medicales) sont 
francophones. 
d- Les ressources externes « ilargies » 
Cette page est davantage congue pour les personnes deja initiees, et particulierement pour les 
documentalistes. Ellc comporte une liste de serveurs ressource dans les domaines 
administratifs (Adminet), juridique (LawFrance), mais egalement medicaux. 
Elle comporte egalement des outils de recherche sur le reseau : 
• outils d'ordre general (type Yahoo ou AltaVista); 
• outils specifiques comme les outils de recherche dans le secteur medical (MedWeb. 
OMNI). 
Par ailleurs, un lien vers les ncws pouvant presenter un interet (news a theme juridique, 
medical...) peut egalement etre envisage. 
2°) Quel fonctionnement pour le personnel de la Documentation Centrale ? 
a- Formation 
II est necessaire d'envisager une formation pour les documentalistes qui auront a utiliser 
Intemet dans le cadre des recherches documentaires. mais egalement pour Falimentation du 
serveur, pour renseigner les utilisateurs. ctc... 
II faut egalement les former pour la formation de Futilisateur [1]. 
Une formation de quelques jours pourrait suffire. 
b- Maintenance du serveur 
Un serveur web doit etre en permanence maintenu et mis a jour... II faut donc penser a 
degager regulierement du temps pour une documentaliste pour ce travail. 
II ne faut en effet pas negliger une surveillance reguliere et attentive des sources vers 
lesquelles on envoie les utilisateurs. II n'est rien de plus penible et plus decourageant que de 
cliquer sur un lien hypertexte et de recevoir en retour un message expliquant que Fadresse a 
change ou qu'elle n'existe plus. 
Contrdler les liens hypertexte de son serveur, c'est egalement s'assurer qu'on prend 
regulieremcnt en compte les nouvelles structures arrivant sur le reseau. 
La mise ajour des ressources intemes doit egalement etre reguliere ; la date de derniere mise a 
jour est frequcmment indiquee dans les serveurs web. 
L'ensemble de ces taches represente un mi-temps pour le documentaliste du CHU de Rouen. 
II est cependant difficile d'en extrapoler le surcroit de travail que le serveur web occasionnera 
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a la Documentation Centrale. ees deux structures n'ayant pas rigoureusement les memes 
aetivites. 
c- Fonctionnement de la messagerie 
Independamment du courrier «classique» qui peut parfois passer par la messagerie 
electronique, cette derniere, comme nous 1'avons vu, peut avoir d'autres roles importants pour 
un centre de documentation : 
• permettre 1'acces aux listes de diffusion (pour les documentalistes, paraissent interessantes 
les listes traitant des problemes juridiques et celles liees a la documentation), 
• remplacer le telephone pour certaines demandes. 
Des lors, une boite aux lettres pouvant etre consultee par 1'ensemble du personnel doit etrc 
installee. Ce systeme nous parait plus pertinent que des boites aux lettres individuelles, car 
s'inscrivant mieux dans le fonctionnement actuel de la Documentation Centrale. En effet, les 
demandes sont traitees indifferemment par 1'une ou 1'autre des documentalistes. ou meme par 
Mme Richard. II ne nous parait pas dans 1'interet de 1'utilisateur que ce service soit 
personnalise. 
Par ailleurs, il est necessaire de mettre au point un fonctionnement rigoureux de la messagerie 
- et d'en informer 1'utilisateur. II nous parait a priori suffisant de « relever » la boite au lettres 
une fois par demi-journee. Selon la question, les reponses peuvent etre immediates ou non, et 
retournees par messagerie ou par courricr. Le fonctionnement du service « question-reponse » 
de la Documentation Centrale n'en sera pas drastiquement modifie - mais vraisemblablement 
augmente. 
3°) Quel fonctionnement pour ies utilisateurs ? 
Partons du principe que le serveur doit etre utilise aussi... par les utilisateurs de la 
Documentation Centrale. 
Deux imperatifs au moins doivent alors etrc pris en compte : 
• les utilisateurs doivent savoir que cette possibilite existe pour eux. Ils doivent donc, d'une 
part, etre informes de 1'existence du serveur, et d'autre part, savoir quels sont les points 
d'acces au reseau. L'existence d'un poste utilisateur a la Documentation Centrale parait 
evidente. elle pourrait cependant etre completee d'un poste relais dans les etablissements 
de soins, situe en un point central (bibliotheque si elle existe, locaux administratifs...). 
Chaque poste relais pourrait etre equipe d'une boite aux lettres « collective » permettant le 
dialogue par messagerie avec la Documentation Centrale. 
• les utilisateurs doivent savoir s'en servir... L'idee d'une formation est tentante, mais parait 
difficile a realiser compte tenu du nombre d'utilisateurs. Un mode d'emploi succinct. pres 
de 1'appareil, doit etre installe... De meme que doit etre explicite la possibilite d'obtenir de 
plus amples informations aupres des documentalistes de la Documentation Centrale. 
56 
Conclusion 
Au terme de eette etude, nous pouvons degager plusieurs elements quant a 1'interet d'un 
serveur web pour la Doeumentation Centrale des Hospices Civils de Lyon. 
• La Documentation Centrale realise une quantite importante de recherches bibliographiques 
ou documentaires. II est donc tout a fait interessant d'ouvrir son champ de recherches aux 
ressources accessibles grace au reseau Internet. 
• La Documentation Centrale elabore plusieurs produits documentaires, dont beaucoup 
d'usagers jugent qu'ils ne sont pas assez diffuses. La encore, la possibilite de mettre 
certains de ces produits en reseau permettrait d'ameliorer la diffusion de 1'information. 
Cependant, pour des raisons de droit d'auteur (pour les articles de presse), ou dc 
confidentialite (pour les bases de donnees), tout ne peut pas etre mis en reseau. En 
particulicr pour la base de donnees documentaire, on ne fera pas 1'economie d'une 
reflexion d'ensemble sur ce qu'il est souhaitable de diffuser a 1'exterieur des HCL -
reflexion qui depasse le strict cadre de la Documentation Centrale. 
• Les usagers sont globalement favorables a 1'utilisation du reseau Internet. Ils sont prets a 
consulter les ressources intcrnes, mais aussi, dans une moindre mesure, a consulter des 
ressources externes, a condition toutcfois qu'elles aient ete prealablement triees. Voici 
donc une nouvelle facette du role des documcntalistes. 
Ces constatations parmi d'autres nous ont amenes a proposer une structure pour un serveur 
web devolu a la Documentation Centrale. 
II est cependant difficile de proposer la structure d'un serveur qui constituera selon toute 
vraisemblance l'une des composantes d'un serveur institutionnel. Nous avons delibcrement 
omis tout lien avec d'autres services des HCL. 
II restc desormais a attendre la decision institutionnclle pour passer a un stade operationnel. 
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Repertoire des sites web cites 
• Ressources bibliographiques 
Agenee Bibliographique de VEnseignement Superieur : www.abes.fr 
Base de donnees Medline : 3 acees gratuits 
• muscat.gdb.org/repos/medl 
• www.healthgate.com 
• www.avicenna.com : sur cette base une inscription prealable (gratuite) est necessaire 
Base de donnees Medline, acces gratuit pour le domaine genetique : www3. 
ncbi.nih.gov/Entrez/ 
Institut National de I'Information Scientifique et Technique : www.inist.fr 
Base de donnees Uncover : www.carl.org/uncover 
• Recherche sur internet 
AltaVista : www.altavista.digital.com 
Ecila : www.ecila.com 
Infoseek: www2. infoseek.com 
Lycos : www.lycos.com 
Magellan : www.mckinley.com 
Tile.Net (liste de listes et de news) www.tile.net 
UREC (Unite reseaux du CNRS) www.urec.fr 
Yahoo : gnn.yahoo.com/gnn/search.html 
• Ressources biomedicales 
Association de Recherche en Soins Infirmiers : perso.club-internet.fr/giarsi/ 
Association SIXI (Soins Infirmiers et Informatique) : www.best.be/llnnet/asbl/sixi/menu.htm 
Atlas de dermatologie - Universite d'Erlangen : www.uni-
erlangen.de/docs/FAU/fakultaet/med/kli/derma 
BBS Soins Infirmiers de 1'OMS : www.who.ch/programmes/nur/francais.htm, 
BIAM (Banque de donnees automatisee sur le medicament: www.cri.ensmp.fr:80/biam/ 
CNEH (Centre National d'Equipement Hospitalier): www.cneh.fr ; 
Code de deontologie medicale : www.eri.ensmp.fr:80/deonto/CODESept95.html 
Comite International de la Croix-Rouge : www.icrc.org/icrcnouv, 
Conferences de consensus canadiennes, guide des pratiques cliniques : 
www.cma.ca/cpgs/index_f.htm 
CREDES Centre de Recherche et d'Etude en Economie de la Sante : www.mworld.fr/credes 
Dictionnaire Vidal: www.vidal.fr 
Ecole de soins infirmiers de Bois Cerf (Suisse): ecole.boiscerf.eh 
Federation Nationale de Centres de Lutte contre le Cancer : www.fnclcc.fr 
genethon : www.genethon.fr, 
INSERM : wvvw-inserm.u-strasbourg.fr 
Institut Pasteur : www.pasteur.fr 
Journaux electroniques : www.edoc.com/ejournal 
MedCase : kernighan.imc.akh-wien.ac.at/stzplattner/medcase.htm 
Medical Matrix : una.hh.lib.umich.edu:70/inetdirsstacks/medclin:malet 
Medweb: www.cc.emory.edu/WHSCL/medweb.html 
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OMIM : On Line Mendelian Inheritance in Man ; www3 .ncbi.nlm.nih.gov/ Omim; 
OMNI : omni.ac.uk/ 
Pharmweb : www.mcc.ac.uk/pharmweb 
Union Professionnelle des Medecins Liberaux : www.upml.fr 
Universite d'Iowa (departement de radiologie): vh.radiology.uiowa.edu 
Universite de Moncton - Programme Sciences Infirmieres : 
www.sciences.umoncton.ca/proguniv/p-infirm.htm 
Universite de Rennes : www.med.univ-rennesl.fr 
Universite Laval - bibliotheque : www.bibl.ulaval.ea/ress/nursing.html) 
Virtual Medical Center : www-sci.lib.uci.edu/-~martindale/Medical.html 
• Ressources juridiques et administratives 
Adminet: www.ensmp.fr/~scherer/adminet/min/san/tex 
GRAIH de Lorraine : www.spieao.u-nancy.fr/serveurfae/GRAIH/GRAIH.html 
Ministere de la Sante : www.sante.fr 
Law France : www.remcomp.com/law-france 
• Structures hospitalieres 
Assistance Publique de Marseille : www.ap-hm.fr 
Assistance Publique de Paris : www.ap-hop-paris.fr 
Centre de la Main : www.unimedia.fr/cdm 
Centre hospitalier de Besangon : www.univ-fcomte.fr/lumiere/p-chu.html 
Centre hospitalier de Villefranche sur Saone : www.ch-villefranche.fr 
Centre Leon Berard : oncoral .lyon.fnclcc.fr 
CHU Cochin : ap-hp.grolier.fr/cochin.html 
CHU Creteil: www.univ-paris 12.fr:80/www/chu.htm 1 
CHU de Rouen : www.chu-rouen.fr 
CHU Grenoble : 152.77.200.66/presentation.html 
CHU Saint-Louis : www.ehu-stlouis.fr 
Etablissements de soins de Grenoble : www.oleane.net:80/G2000/html/grenoble/sante.html 
Hopital Broussais : www.hbroussais.fr:80/Broussais/frenchldx.html 
Hopital de Ville Evrard : www.eps-ville-evrard.fr 
Hopital Europeen Georges Pompidou : www.hbroussais.fr:80/HEGP 
Hopital Saint-Antoine : www.b3e.jussieu.fr/chu_sa/le_ehu.html 
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Annexes 
Annexe 1 
Organigramme des Hospices Civils de Lyon 
ORGANIGRAMME 
DIRECTION GENERALE 
1 1 
DffiECTIONS 
ETABLISSEMENTS 
DIRECTIONS CENTRALES SERVICES RATTACHES 
Antiquaille Direction du Personnel et des 
Affaires Sociales 
Service des Archives et du Mus6e 
Antoine Charial Direction des Affaires Medicales Documentation Centrale 
Bertholon Mourier Direction des Affaires 
Financidres 
Ddpartement dlnformation 
M6dicaJe 
Louis Pradel 
Pierre Wertheimer 
Direction des Affaires 
Economiques 
Centre Hospitalier Lyon-Sud Direction CentraJc du Service de 
Soins Infirmiers 
Chaipennes Direction de ia Strat^gie 
Croix-Rouse 
Cuire et Livet 
Direction des Affaires Gendrales 
Debrousse Direction des Affaires Techniques 
Service de ConsuJtations et 
Traitements Dentaires 
Direction de la Communication 
Edouard Herriot Direction des Syst&mes d' 
Information et de l'Informatique 
Henry Gabrielle Pharmacie Centrale 
Kotel-Dieu Direction du Sifcge Administratif 
Mangini- Gensoul 
Pierre Garraud 
Rende Sabran 
Val d'Azergues 
Annexe 2 
Repartition giographique des etablissements de soin des Eospices Civils de Lyon 
Les Etablissements Hospitaliers 
• Hopital C6riatrique 
du Val d'Azergues 
l|H6pital G^riatriqu 
^Mntoine Qiarial 
f *  - •  ' -
Hdpiital Geriatrique 
Pieq-e Garraud -
i - ' 
Fondation 
' Mangini Gensoul 
itre1G6riatrique de Cuire 
la Croix-Rousse 
livet * 
m Hopital des Charpennes 
ile -iHopital Neuro 
„ * * Cardiologique 
l'H6td-Dieu ;Sl HSpttal Edouard Herriot 
1 Service de Consultations et 
-«tfe Traitements Dentaires 
1 Centre Hospitalier Lyon-Sud 
Hopital Henry Gabrielle 
i Fondation Bertholon-Mourier 
Hopital Ren6e Sabran 
IMPLANTATION GEOGRAPHIQUE DES H.C.L. 
Hopital GSriatrique du Val d'Azergues 
69380 - ALIX 
Hdpital G£riamque Anioine CHARIAL 
40, avenue de la Table de Pierre 
69340 - FRANCHEVELLE 
Centre G6riatrique de Cuire 
14, roe Pasteur 
69300 - CALUIRE 
Hopital de Ia CROIX-ROUSSE 
93, grande rue de la Croix-Rousse 
69317 - Lyon Cedex 04 
Hopitai des CHARPENNES 
27, rue Gabriel Peri 
69603 - VELLEURB ANNE 
Hopital NEUROLOGIQUE 
Pierre Wertheimer 
59, boulevard Pinel 
69394 - LYON Cedex 03 
HSpital Pierre GARRAUD 
136, rue Commandant Charcot 
69322 - LYON C6dex 05 
Centre LIVET 
14, rue de Margnolles 
69300 - CALUIRE 
Hopital CARDIOLOGIQUE 
Louis Pradel 
28, avenue Doyen L6pine 
69500 - BRON 
Hfipital de 1'ANTIQUAILLE 
1, rue de rAntiquaille 
69321 - LYON C6dex 05 
Hdpital DEBROUSSE 
29, rue Soeur Bouvier 
69322 - LYON C6dex 05 
HOTEL-DEU 
1, place de 1'Hopital 
69288 - Lyon Cedex 02 
Hdpital Edouard HERRIOT 
5, phce d'Arsonval 
69437 - LYON C6dex 03 
Centre de Consultations et 
Traitements dentaires 
6,8, place Dep6ret 
69007 - LYON 
CENTRE HOSPITALIER LYON-SUD 
Jules Courmont - Ste Eugenie 
69310 - PIERRE BENTITE 
Hopital Henry GABRIELLE 
Route de Vourles 
69230 - GENIS LAVAL 
Fondation MANGINI-GENSOUL 
69610 - SAINTE FOY L'ARGENTIERE 
Fondation BERTHOLON MOURIER 
Le Bouchage 
69700 - GIVORS 
Hopital Renee Sabran 
Boulevard Edouard Herriot 
Giens 
83406 - HYERES Cedex 
Annexe 3 
Schema des reseaux des Hospices Civils de Lyon 
RESEAU HAUTS DEBITS 
Modifie le: 12 12 1996 
t-N C 
Cu 
HD 
Den 
Chd 
BG 
toc 
/ 1 i 
/ i / 
/ i / 
tiEH, 
ItT.Gen 
IOREOION DES AfFAlRES ItCHNIQUES 
Itaisons: 
FRANCE TELECOM 
PRIVEES HCL 
msnsigonw 
RESEAU TELECOM 
ModiM le : 12 12 1995 
CHES 
PV' 
1^1 DIRECTON DES AFFAJRES TECHNIQUES 
FRANCE TElfCOM 
IOUEES 
miWESHCl 
Eu*seonw 
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Annexe 4 
Plan de classement des ouvrages de la Doeumentation Centrale 
II SYSTEMES DE SANTE U : TJSUELS 
J 1 : DICTIONNAIRES - ENCYCLOPEDIES 
J 2 : CATALOGUES - REPERTOIRES - ANNUAIRES 
J 3 : CODES - RECUEILS - USUELS DU DROIT ET DE 
,A REGLEMENT ATION 
1' PRORR - REGLEMENTATIQN 
n 1 : SYSTEME DE SANTE FRANCAIS 
I I 1  1  :  P o l i t i q u e  s a n i t a i r e  e t  s o c i a l e  
[voir ausst IV1: SANTE PUBLIQUE ;VI1; ECONOMIE DE LA 
SANTE] 
I I 1  2  :  D e p e n s e s  e t  f i n a n c e m e n t  d u  s y s t e m e  d e  s a n t e  
(Cout de la sante 
(Consommation medicale 
(Couverture du risque securite sociale 
H 2 : AUTRES SYSTEMES DE SANTE/QUESTIONS 
INTERNATIONALES 
(Organisation des systemes de sante 
(Comparaison entre les systemes 
(Cooperation sanitaire internationale 
M HPPITAL • ORGAMSATION HOSFITALIERE 
[Ycompris ks eublissements bospitaliers prives et les hopitaux en dehors de U 
France] 
m 1 : RESSOURCES HUMAINES 
(Metiers 
(Recrutement - carriere 
(Statuts 
(Effectifs 
m 2 : ADMINISTRATION - GESTION -
MANAGEMENT DE L'HOPITAL 
m 3 : FINANCES - COMPTABILITE - SYSTEME 
D TNFORMATION 
m 4 : PLANIFICATION - CONSTRUCTION 
BATMENTS - EQUIPEMENTS 
m 5 : UNITES EXTRA HOSPITALIERES -
ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION 
m 6 : PHARMACEE - HYGIENE HOSPITALIERES 
m 7 : MATERIELS ET FOURNITURES - DISPOSITIFS 
MEDICAUX 
1 : DROIT - GENERALITES 
1 1 1 :  D r o i t  p u b l i c  
(Fonction publique 
(Decentralisation 
1 1 1 1 :  D r o i t  a d m i n i s t r a t i f  
1 1 1 2 :  D r o i t  c o n s t i t u t i o n n e l  
1 1 1 3 . :  F i n a n c e s  p u b l i q u e s  
1 1 2 :  D r o i t  p r i v e  
1 1 3 :  D r o i t  c o m m e r c i a l  
1 1 4 :  D r o i t  d e  l a  c o n s t r u c t i o n ,  d e s  b a t i m e n t s  e t  d e s  
marches publics 
2 : DROIT DE LA SANTE 
(y compris Responsabilite) 
12 1: Droit medical 
(Secret professionnel 
(Ordre des medecins 
12 2: Droit hospitalier 
3 : DROIT SOGLAL 
13 1: Droit du travail 
13 2: Droit de la securite sociale 
4: DROITINTERNATIONAL 
14 1: Droit Communautaire 
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IV SANTE - SOCIETE V SCIENCES HUMAINES & SOCIALES 
7 1 : SANTE PUBLIQUE 
31V aussi II11: Politiqut sanitaire et socialej 
(Indicateurs sanitaires et sociaux 
(Theorie de sante publique 
(Epidemiologie 
I V  1 1 ;  C o m p o r t e m e n t s  e t  p r a t i q u e s  d e  s a n t e  
fvoir aussi JV3 1: Quesuons en relation avec une tranche d'age, et 
IV J 2 :fltaux sociaux •comportements a risque] 
(Comportement alimentaire 
(Hygiene individuelle 
(Pratiques oblatives 
(Utilisation des soins 
r 2 : DEMOGRAPHIE MEDICALE 
r 3 : QUESTIONS SANITAIRES ET SOCIALES 
IV 3 1 : Questions en relation avec une tranche 
d'age 
(Education sanitaire de Penfant et de 
Padolescent 
(Problemes lies au vieillissement de la 
population 
IV 3 2 : Fleaux sociaux - comportements a risque 
(Alcoolisme et autres toxicomanies 
(Epidemie de SEDA et autres maladies 
infectieuses 
(Accidents de la route ou domestiques 
IV 3 3 : Handicaps - exclusions 
(Handicaps physiques et mentaux 
(Marginalite, chomage, analphabetisme 
(integration culturelle ou ethnique 
V 1 : ANTHROPOLOGIE - ETHNOLOGIE 
(Anthropologie sociale 
(Mythes, coutumes, croyances 
V 2 : PSYCHOLOGIE 
[Psychiatrie, votr IX 2: SPECIALITESMEDICALES ET CHIRURGICALES] 
[Voir aussi VII1 COMMUNICA TION] 
(Psychanalyse 
(Psychologie clinique 
(Psychologie appliquee 
(Psychologie experimentale 
(Communication non verbale/PNL 
V 2 1 : Psychologie medicale ; relations soignants -
soignes 
V 3 : SOCIOLOGIE 
V 3 1: Sociologie de la sante 
V 3 2 : Sociologie et organisation du travai! 
[Envisage du point de vue de Vtndividu; voir aussi: VI4: 
GESHONDES ENTREPRISES, III1: RESSOUR CES 
HUMAINES (a l'h6pital) etXI 12: Emploi • carriere 
(Bilan de competences 
V 4: LINGUISTIQUE 
IRegroupe les disciplines concemant k kngage ecrit etparle ; communication 
non verhale, voir V 2; COMMUNICA 7ION, voir VII2] 
(Sciences du langage 
V 5 : HISTOIRE - GEOGRAPHIE 
V 5 1 : Histoire de la medecine et de la sante 
V 5 2 : Geographie humaine - Demographie 
V 6: ETHIQUE 
[Ethiques appliquees seulement; voir sinon VIII1: Philosophie} 
V 6 1 : Bioethique 
V 7 : POLITIQUE - SCIENCE POLITIQUE 
[Voir aussi VI3: ECONOMIE POLITJQUE] 
VIECONOMIE - GESTION 
V I 1  :  E C O N O M J E  D E  L A  S A N T E  
[Voir aussi II1 1: Politique sanitaire et sociale] 
(Economie sanitaire 
(economie sociale 
V I 2  :  E C O N O M I E  G E N E R A L E  
V I 3  :  E C O N O M I E  P O L I T I Q U E  
V I 4  :  G E S T I O N  D E S  E N T R E P R I S E S  
[Organisation et gestion des entreprises privees et des entreprises et services 
publics] 
V I 5  :  C O M P T A B I L I T E  G E N E R A L E  
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VHINFORMATION - COMMUNICATION 
INFORMATIQUE X SCIENCES EXACTES 
m 1: INFORMATION - DOCUMENTATION -
:OMMUNICATION - MEDIAS 
m 2 : INFORMATIQUE - TELEMATIQUE - RESEAUX 
(Materiels 
(Logiciels 
(Protocoles de communication 
Vin CULTURE GENERALE 
im 1: PHILOSOPHIE - RELIGIONS 
m 2 : PROBLEMES CONTEMPORAINS 
IX SANTE & SOINS 
X 1 : SOINS PARAMEDICAUX 
(Accompagnement des mourants et du deuil 
IX 1 1: Theorie des soins 
(Diagnostic infirmier 
(Projet de soins 
(Recherche en soins infirmiers 
(Evaluation et qualite des soins 
(Dossier de soins ... 
IX 1 2 : Pratique des soins 
(Actes paramedicaux ... 
IX 1 3 : Disciplines paramedicales 
(Dietetique 
(Ergotherapie 
(Kinesitherapie 
(Orthophonie 
(Orthopsie 
K 2 : SPECIALITES MEDICALES ET 
:HIRURGICALES 
(Y compris maieutique et chirurgie dentaire) 
X 3 : RECHERCHE BIOMEDICALE 
'oir aussi III7: MA TERIEL ETFOURNJTURES • D1SPOSIT7FS 
IED1CAUXJ 
(Recherche en sante 
(Genie biologique et medical 
(nouvelles technologies de la sante 
[Technologies non specifiquement medicalesj 
X 1 : MATHEMATIQUES - STATISTIQUES 
X 2 : PHYSIQUE - ELECTRICITE - ELECTRONIQUE 
X 3 : BIOLOGIE GENERALE 
(Biologie animale et vegetale 
(Recherche fondamentale en biologie humaine 
FQRMASQN' 
X I 1  :  F O R M A T I O N  -  A S P E C T S  T H E O R I Q U E S ,  
PEDAGOGEE 
X I 1  1  :  F o r m a t i o n  c o n t i n u e ,  f o r m a t i o n  d e s  a d u l t e s  
X I 1  2  :  E m p l o i  -  c a r r i e r e  p r o f e s s i o n n e l l e  - m e t i e r s ,  
hors FPH 
X I 2  :  F O R M A T I O N S  M E D I C A L E  E T  
PARAMEDICALES 
(Organisation, matieresd 
(Cursus 
(Etablissements 
X I 3  :  F O R M A T I O N  -  D O C U M E N T A T I O N  
PRATIQUE 
(Preparation aux concours 
(Differents types d'epreuves 
(methodes pratiques 
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Annexe 5 
La page « Sante » du serveur Adminet 
* Nantes 
o f  1 0  0 8 / 2 6 / 9 6  1 2 : 1 2 :1 
m i N e t - F r a n c e  -  H  .  .  .  e  -  O f f i c i a l  T e x t s  h t t p  : / / w w w .  e n s m p .  £  .  .  . m i n e t / m i n / s a n / t e > :  
(Last update : Mon, 19 Aug 1996) 
[ AdmiNet | new | gtifo | world ! westeur i index i top 10x10 ] 
[ s a n ]  
[ disclaimer | about ] 
AdmiNet-France - Health & Welfare - Textes Officiels 
ATTENTION : en application du decret 93-415 du 22 mars 1993 (J.O. du 24 mars 1993. page 4539) 
AdmiNet a ete contraint de suspendre la diffusion gratuite des textes parus au Joumal OIBciel 
Ceux-ci restent neanmoins accessibles sur un serveur prive. 
Summan,' 
• Circulaire DGS n° 95/101 du 11 decembre 1995 relative a la eommereialisation du melatonine 
• Arrete du 13 octobre 1995 modifiant 1'arrete du 8 octobre 1991 fixant 1'organisation et le 
programme des concours de recrutement des ingenieurs d'etudes sanitaires 
O Circulaire DGS DH/ AFS ndee. 85 du 10 OCT.1995 relative a la conduite a tenir en cas d'incident 
bacterien lie a la transfusion sanguine (fr) 
• Arrete du 26 seotembre 1995 fixanf la nature et Vorganisation des epreuves des concours pour le 
recrutement d'assistants et d'assistantes de service social des administrations de 1'Etat 
n LOI ndeg. 93-5 du 4 iamier 1993 relative a la securitJ LU matiere dw transfusion sanguine et de 
medicament 
• Loi 10 01 1991 "E-vin" - Prcxmtion contrc lc tabagisme ct 1'alcoolismc 
• Loi du 31 Juillet 1991 portant reforme hospitaliere 
Other Resources 
• GRAIH de LQRRAINE 
• Decrets 
D Circulaires 
r~» A i~J j-uiwtwa 
D Bulletins Officiels 
• Autres 
D Le nouveau Code de Deontologie Medicale et ses commentaires. 
LJRL : http://wwv:.ensmp.fr/~scherer/adminet/min/san,texl-
Con\Tight © 1995, 1996 AdmiNet 
Send vour comments to cs 
Annexe 6 
Questionnaire de l'enquete aupres des utilisateurs 
Questionnaire utilisateurs 
Date : 
Nom : 
Fonction : 
Localisation : 
Vous etes utilisateur de la Documentation Centrale. Ce service souhaite connattre les besoins 
documentaires de ses utilisateurs. dans le cadre d'une eventuelle connexion a Internet. 
1- Vous faites appel aux services de la Documentation Centrale ; 
- regulierement tout au long de 1'annee 
- irregulierement, selon vos preoccupations du moment 
2- Faites-vous appel a d'autres sources de documentation ? Lesquelles ? 
3- Consultation/pret 
3-1- Consultez-vous des ouvrages, revues, rapports, etc... sur place a la Documentation 
Centrale 
3-2- Emprantez-vous des ouvrages, revues, audiovisuels, etc... 
3-3- Etes-vous interesse par la consultation de la base de donnees de la Documentation 
Centrale depuis votre poste de travail ? 
3-4- Par ce moyen, pensez-vous reserver des ouvrages, revues,... en vue de les empranter ? 
3-5- Utiliseriez-vous les ressources du reseau lors de vos visites a la Documentation Centralc. 
sur un poste mis a disposition des usagers ? 
4- Recherches documentaires 
4-1- Demandez-vous des recherches documentaires ponctuelles ? 
4-2- Dans quels domaines ? 
medecine, droit, gestion, autres... 
4-3- Demandez-vous des recherches documentaires personnalisees de plus grande envergure 
(bibliographies, dossiers...) ? 
1 
Questionnaire utilisateurs 
4-4- dans quels domaines ? 
medecine, droit, gestion, autres... 
4-5- Seriez-vous interesse par une recherche documentaire ou bibliographique « permanente » 
sur un sujet donne ? 
quel type de sujet (medecine, gestion, droit...) 
4-6- Trouvez-vous interessant de poser des questions aux documentalistes depuis votre 
ordinateur (courrier electronique) ? 
4-7- Trouvez-vous interessant d'obtenir les reponses par ce meme moyen ? 
4-8- Dans ce cas, feriez-vous appel a la Documentation Centrale plus ou moins frequemment? 
5- La revue de presse 
5-1- Recevez-vous actuellement la revue de presse elaboree par la Documentation Centrale ? 
5-2- Ce qui vous interesse le plus ; 
- les articles d'information regionale 
- les articles de portee nationale (politique de sante publique,...) 
- les articles medicaux 
- les textes officiels 
5-3- Consulteriez-vous certains elements de la revue de presse sur ecran : 
- certains articles electroniques 
- des textes officiels 
5-4- Vous pensez que le papier reste indispensable ... 
- vous souhaitez pouvoir imprimer 
- la fourniture de documents est du ressort du service de Documentation 
6- La selection bibliographique trimestrielle 
6-1- Recevez-vous la selection bibliographique du trimestre ? 
6-2- Ce qui vous interesse le plus : 
- les « nouvelles acquisitions » (ouvrages) 
- les references des articles selectionnes 
- les references des textes officiels 
6-3- Apres avoir pris connaissance de la selection, vous cherchez a 
- consulter les documents 
souvent 
parfois 
2 
Questionnaire utilisateurs 
jamais 
- vous les procurer 
souvent 
parfois 
jamais 
6-4- Consulteriez-vous la selection bibliographique sur ecran ? 
6-5- Dans ce cas. 
- sa frequence doit demeurer trimestrielle 
- sa frequence doit etre plus elevee, mais reguliere 
quelle frequence souhaiteriez-vous 
- actualisation a chaque parution d'ouvrage, d'article ou de texte officiel 
- pour chaque reference qui vous interesse, vous aimeriez trouver : 
resume 
sommaire 
commentaire 
autres 
6-6- Vous pensez que le papier reste indispensable ... 
- vous souhaitez pouvoir imprimer 
- la fourniture de documents est du ressort du service de Documentation 
7- Les sommaires de revues 
7-1- Recevez-vous des sommaires de revues regues a la Documentation Centrale ? 
7-2- Etes-vous satisfait de la « gamme » de sommaires actuellement mis a votre disposition? 
7-3- Souhaiteriez-vous un choix plus large de sommaires a consulter ? 
7-4- Dans quels domaines ? 
- informations generales 
- medecine / soins 
- droit 
- autres 
7-5- Les consulteriez-vous sur ordinateur ? 
- spontanement 
a quelle frequence ? 
- apres avoir ete informe de leur parution ? 
7-6- Consulteriez-vous les memes sommaires que ceux que vous recevez actuellement, ou 
elargiriez-vous votre choix ? 
7-7- Commanderiez-vous depuis votre ordinateur les articles qui vous interessent ? 
3 
Questionnaire utilisateurs 
8- Le bulletin de lecture 
8-1- Recevez-vous le Bulletin de Lecture des equipes soignantes ? 
8-2- Commandez-vous des copies des articles references 
souvent 
parfois 
jamais 
8-3- Consulteriez-vous le Bulletin de Lecture sur ecran 
8-4- Pensez-vous que ce service peut etre ameliore : 
par une plus grande frequence 
par une specialisation thematique 
8-5- Vous pensez que le papier reste indispensable ... 
- vous souhaitez pouvoir imprimer 
- la fourniture de documents est du ressort du service de Documentation 
9- Gestion des abonnements 
9-1- Souscrivez-vous des abonnements a des revues par 1'intermediaire de la Documentation 
Centrale ? 
9-2- Seriez-vous interesse par la diffusion sur le reseau de la liste des abonnements geres par 
la Documentation Centrale (plus de 700 titres), ainsi que leur localisation ? 
9-3- En consulteriez-vous les sommaires ? 
10- Circulation de revues 
10-1- Recevez-vous en circulation des revues provenant de la Documentation Centrale ? 
10-2- Etes-vous satisfait de ce systeme ? 
lla- Si c'etait possible, utiliseriez-vous votre ordinateur pour : 
- mieux connaitre Foffre de la Documentation Centrale (produits documentaires, dernieres 
acquisitions, listes de periodiques avec leur localisation...) 
- acceder a des catalogues de bibliotheques exterieures 
- consulter des revues ou ouvrages electroniques 
- consulter des Banques de Donnees, intemes aux HCL 
- consulter des Banques de Donnees exterieures 
- bases bibliographiques medicales 
- bases d'images medicales 
4 
Questionnaire utilisateurs 
- autres bases de donnees (juridiques, economiques, techniques...) 
- commander des documents 
- consulter des dossiers medicaux, des cas cliniques, des cours (...) publies sur le reseau 
- prendre contact avec des institutions, des organismes de recherche, des associations 
professionnelles (...) 
- autres 
11 b- Sinon, pourquoi ? 
12- Que represente Internet pour vous ? 
13- Pouvez-vous citer des services aceessibles par ce moyen ? 
14-L' avez-vous deji utilise ? 
15- Pensez-vous qu'il represente un moyen d'information utile dans votre specialite ? 
16- Vous parait-il utile dans le cadre de la Documentation Centrale ? 
5 
Annexe 7 
Quelques pages du serveur du CHU de Rouen 
rveur WWW du CHU de Rouen http://www.chu-rouen, 
rnCentre Hospitalier Universitaire (CHU) 
de Rouen 
f IJens Serveurs Medicaux 1 r Serveurs Francais 1 r Documentation i | 
[ Version Atiplaise I [ Presentation 11 [ Reeherche 11 [ Publications ]1 [ Plan Bois-GuillamBg ] | [_Plan 
Charles Nicolle 11 f iiens Serveurs Di.ers 11 [ Intemet 11 [ Outils de recherche 11 [ Statistiques ]! [Ils 
pointent sur nous 11 
Enolish version of the Rouen Universitv Hospital Web Server. 
Vous etes connectes au serveur World Wide Web (WV\ W ou W3) du CHU de Rouen. 
Date de cr6ation le : 2 F6vrier 95 
Cette page etant souvent mise a jour, nous vous conseillons de la rafraichir ou recharger (reload) 
frequemment 
Ce serveur contient: 
D une descrintion du CHU de Rouen. de ses ressourees, de ses domaines de competences, 
D Bibliotheaue Medicale 
D Centre Anti Poisons (CAP) 
D Laboratoire d'Immunonathologie clinique 
D Service de Pharmacologie 
D Direction de Hnformatioue et des Reseaux (DIR) qui recense les serveurs en 
Informatiaue Medicale et Telemedecine 
• de ses actrvites de recherche (Bilan & Perspectives de la recherche medicale en 
Haute-Normandie), 
D de ses publications ainsi que des services qu'il propose a la communaute hospitaliere. 
Plan du CHU de Rouen (2 sites) : hopital de Bois-Guillaume (242 Ko) et hopital de Charles Nicolle 
(215 Ko) 
Le CHU de Rouen a recens^, pour am^llorer votre acc6s d 1'lnformatlon et 6 la connalssance, les 
nrincioaux serveurs WWW. Gonher. Wais et FTP dans le domaine de la sante., en particulier les 
serveurs Francais et Francophones. avec une mise en perspective (hierarchisation par sujet, 
commentaire succint en insistant sur avantages et inconvenients. 
Pour rechercher les serveurs Web dans un domaine particulier, consulter : 
1. ies serveurs medicaux recenses par le CHU de Rouen, 
2. puis, les serveurs medicaui recenses par d'autres institutions, 
3. et ensuite. des outils de recherche 
Df 1 
r v e u r s  d a n s  l a  S a n t 6  e n  F r a n c e  
0 8 / 2 6 / 9 6  1 2 : 0 9 : 4 '  
h t t p :  / / w w w  .  c h u - r o u  .  .  . h t m l / s e r v s a n t .  h t m . '  
X 
/ ® 
[ Memi Gen6ral Rouenl 1 [ liens Serveurs Medicaux 11 [ liens Serveurs Divers 11 [ Listes Sen-eurs ]! [ 
Serveurs Sante France 11 [ Joumaux Electroniques 11 [ Institutions Sante] | [ Documentotion] | [ 
Specialites 11 [ Pathologies 11 
I I  
Serveurs dans le domaine de la Sante 
en France & Francophones 
Cette page etant souvent mise a jour, nous vous conseillons de la rafraichir ou recharger (reload) 
frequemment. 
Tables des matieres 
Classement par specialites 
Hopitaux & Cliniaues 
Universites 
Institutions 
Bibliotheques Medicales 
Joumaux Electroniques 
Textes electroniques. bases de donnees 
Formation 
Instituts de Recherche 
Serveurs eeneralistes. Associations & Divers 
Industrie Pharmaceutique 
Congres Francophones 
Affaires sociales 
Societes de Service & de Conseil 
Serveurs dans la Sante Francophones 
Autres listes de Serveurs de laneue francaise 
Hopitaux & Cliniques 
Sont rdpertoriees uniquement les serveurs institutionneLs, 
Hdpitaux & Cliniques 
0 8 / 2 6 / 9 6  1 2 : 1 2 : O E  
_ , . p„_nrp http: / / w w w .chu-rou. . . h t m l/servsant.html dans la Sant6 en France nttp,// 
o En France 
D ^ITrentre de la Marn Le centre delamain est une clinique pratiquant la ehiruigie 
Le site decrit 1'otganisation de la chmrgte et anestheste 
ambulatoire, 
D Besangon 
• CHU 
D B°tSiMBcsomcen« Regional dc Uttte Contrc 1= Canccr dc Bordeau* =« du 
Sud-Ouest 
°  C a ,  C e n t r e F r a n c o i s B A C L E S S E  C e n t r e  d e L u t t e  C o n t r e l e  C a n c e r F r r n g a k  ( C L C C ) ;  
° "T^Mrin, Centre Rcgional de Lutte Contre 1= Cancer d'Auvergne. 
D  Grenoble 
• CHU 
• F.tablissernents de Soins 
° L>°e rpntrp T ion Berard Centre de Lutte Contre le Cancer 
D  MarseEe . ... 
ARsistance myUquejJMmMMMmm 
D  Neuilly-sur-Marne 
• Hopital de Ville-Evrard 
L NiCe CHU ( MS Internet Medical Information System) 
• p^ris 
• Assistan&e Publique -HoBillffiLdePgris 
• Hnpital F.uropeen GeorgeLPompidou 
• HHI l Broussais 
• CHU Cochin 
• C.HII de Creteil 
V rFn I de Saint-Antoinc 
description succinte par B3E_ 
• rWTI Saint-Louis 
D  Rouen 
• CHU 
D  Pays Francophones 
• Canada 
• Montrea! 
I ^ SSSKSe  ^hospMer de readaptation af® a 
lVniversite de Montreal 
• Cgnirejipspitalier Piene-Boucher LongueO^ebec ^, • 
_ HAnitai Sainte-Justine Centre Hospitaher Lmversitaire uiudbpcv.aii 
SS?lSio,acb sante des enfanu. des adolcsce-,. et des mcres du 
S^w%>wvi 
• Saint-Mathieu-de-Beloeil 
• Maisnn Victor-Gadbois organisme sans but lucratif, soins palliatifs a des malades 
en phase terminale 
U Luxembourg 
• Centre Hospitalier de Luxembourg 
2 of 10 08/26/96 12:12; 
Serveurs dans la Sant<§ en France http://www. chu-rou. , .html/servsant.ht 
• Hopital Neuro- Psvchiatrique de fEtat du Luxembourg 
• Maroc 
• Hdpital Hassan II d'Agadir 
• Hopital civil de Tetouan 
• Suisse 
• Hopital Cantonal Universitaire de Geneve 
Universites & Ecoles 
b En France 
} voir aussi la liste des Universites toutes specialites confondues 
• Amiens 
• Facultes de Medecine et de Pharmacie 
• Angers 
• Facult^ de Medeeine et de Pharmacie 
• Brest 
• Facultes de Medecine et d' Odontologie 
• Caen 
• U.F.R. des Sciences Pharmaceutiques 
• Clermont-F errand 
• Unites de recherche de lUniversite d'Auvergne dans le domaine de la Sante (INSERM 
&CNRS) 
• Lille 
• Universite de Lille 2. secteur sante 
• Faculte d'Odontologie 
• Limoges 
• Facult6s de Medecine et de Pharmacie 
• Lyon 
• Faculte de Medecine et d'Odontologie Universite Claude Bernard 
• Faculte de Pharmacie 
• Maisons Alfort 
• Ecole Nationale Veterinaire d'.AJfort 
• Marseille 
• Ecole Doctorale en Sciences de la Vie et de la Sante de Marseille (Universites 
d'Aix-Marseille I, II et IH) 
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